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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de titulación sobre Psicología Clínica, Psicofisiología específicamente Emociones y pacientes 
crónicos. El objetivo fundamental es conocer el actual estilo de vida y  niveles de estrés que presentan 
pacientes diagnosticados con diabetes tipo II. Los altos niveles de estrés y  desconocimiento de 
adecuados  estilos de vida de estos pacientes; motiva a probar que los cambios de estilos de vida 
aumentan los niveles de estrés  y el diagnostico de diabetes provoca cambios en los estilos de vida. Se 
explica teóricamente con la corriente cognitivo conductual de Lazarus y Selye, que definen el estrés 
como un conjunto de relaciones particulares persona- situación, vista como algo grave de difícil control 
y peligro del bienestar personal; tratado en tres capítulos: diabetes,  estrés y estilos de vida. 
Investigación descriptiva, no experimental, con método inductivo -deductivo.  A setenta pacientes 
hombres y mujeres diabéticos,  se ha  valorado estrés y  estilo de vida; cuyos resultados han 
evidenciado altos niveles de estrés y cambios medios de estilo de vida 
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DOCUMENTARY RESUMEN 
Labor Certification on Clinical Psychology, Emotions and Psychophysiology specifically chronic 
patients. The main objective is to understand the current lifestyle and stress levels that patients 
diagnosed with diabetes have type II. High levels of stress and lack of proper lifestyles of these 
patients; motivates prove that lifestyle changes increase stress levels and the diagnosis of diabetes 
causes changes in lifestyles. It explains the current theory with cognitive behavioral Lazarus and Selye, 
who defined stress as a particular set of person-situation relations, seen as serious and difficult to 
control personal wellness danger; treated in three chapters: diabetes, stress and styles life. Descriptive, 
non-experimental, with inductive-deductive method. Seventy male and female diabetic patients has 
been assessed and lifestyle stress, the results have shown high levels of stress and changes in lifestyle 
media 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION 
 
Planteamiento del problema 
 
Alcanzar un estilo de vida saludable, debe ser una meta en los individuos de todas las edades, 
aún más cuando las personas son diagnosticadas con diabetes e indudablemente deben cambiar su 
actual forma de vida. 
 
La diabetes es una enfermedad crónica que afecta a los pacientes en su nivel de vida, esto provoca que 
su estilo de vivencia cambie y hará que los pacientes incrementen sus niveles de estrés, por lo cual es 
muy necesario conocer los niveles de estrés de los pacientes de la clínica de diabetes del hospital 
Enrique Garcés de la ciudad de Quito y las repercusiones que este estrés causa en sus estilos de vida, 
ya que no existen datos en relación a este tema. 
 
Formulación del problema 
 
El problema identificado: altos niveles de estrés y  desconocimiento de los  estilos de vida en los 





Conocer el actual estilo de vida y los niveles de estrés que presentan los pacientes 




 Conocer los cambios de estilo de vida que influyen en los niveles de estrés de los pacientes 
diagnosticados con diabetes tipo II. 
 Identificar la influencia del diagnostico en los cambios de estilos de vida en los pacientes con 
diabetes tipo II.  
Justificación del problema 
 
La Diabetes Mellitus es un trastorno crónico, no curable pero controlable en el que participan 
muchas causas: hereditarias, virales, tóxicas y nutricionales, que ocasionan una reducción, deficiencia 
carencia de insulina, o resistencia a esta hormona que es una sustancia importante para la vida. 
(Hervas, 2002).  
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La Diabetes Mellitus es el síndrome convertido en pandemia de las últimas décadas del siglo XX y por 
supuesto aumentará en el siglo XXI .Al año 2010, existen cerca de los 260 millones de personas 
afectadas por este padecimiento crónico y degenerativo, sin conocer todavía ciertos mecanismos 
moleculares, enzimáticos y metabólicos de los diferentes subtipos de la Diabetes Mellitus I y Diabetes 
Mellitus tipo II. 
 
La Diabetes Mellitus I está aumentando en todo el mundo a un alarmante ritmo del 3% anual y, lo que 
es más grave hay una epidemia severa de diabetes del tipo II en niños incluso de 8 años de edad, 
sobre todo en etnias de alto riesgo y entre ellas está América Latina, así como las asiáticas, 
afroamericanos e indios, el factor desencadenante es el sobrepeso y la obesidad. 
 
En el Ecuador a pesar de que la Ley de Prevención, Protección y Atención Integral de las personas 
que padecen diabetes fue publicada en el Registro Oficial el 11 de marzo del 2004 y de que el proyecto 
del Reglamento a la citada Ley se entregó en agosto de 2005 y otra vez en julio de 2006 aún  no se ha 
decretado el Reglamento hasta agosto de 2010 siendo una obligación ética y moral, para  con la 
población diabética ecuatoriana. (Sáenz, 2010) 
 
En el Hospital Enrique Garcés dentro de los últimos nueve meses se ha atendido 161 personas que 
presentan diabetes, en la clínica se cuenta con la presencia de 98 personas que acuden regularmente a 
control. (HEG, 2011). 
 
Buscando así la razón de ejecutar dicha investigación sabiendo que el diagnostico de esta enfermedad 
no es nada asimilable para los pacientes por lo que se asume que el estrés presente en los mismos es 
considerable, sabiendo que tendrán que someterse a un cambio rígido de estilos de vida permanente 
para poder mantener la salud. 
 
Los resultados de esta investigación servirán al grupo interdisciplinario encargado a tomar medidas 
necesarias para el bienestar de los pacientes de la clínica, contando con el Apoyo total del Hospital Dr. 















“El Hospital Doctor  Enrique Garcés  es una institución pública  que integra la red de servicios 
médicos del Ministerio de Salud Pública  con  nivel de acreditación  III, creada para ampliar la  
cobertura  al sector sur de la ciudad de Quito, provincial y nacional. 
Se sustenta en los principios  de asistencia social, bioética, equidad, universalidad y 
solidaridad,  para brindar  una  atención  integral e integradora  con la utilización de tecnología de 
punta, recurso humano con educación continua, avanzada e investigación  para otorgar   calidad   y 
calidez  en los servicios,  que  contribuyan  a  la satisfacción de los usuarios y actores del  proceso y 




 “El hospital Enrique Garcés, será una institución  de alto prestigio, confianza y credibilidad que 
brindará servicios de especialidades médicas, con  tecnología de punta,  autonomía de gestión, sin fines 
de lucro, dentro de una red de servicios de salud; con atención personalizada, solidaria, humanística, 
oportuna efectiva y eficiente; con calidad y calidez en la prestación de los servicios y una accesible  
contribución a la preservación de la salud de la población sin distingo de raza, credo y condición 
social; mediante la implementación  de un plan estratégico y  evaluación continua que incluirá el 
manejo de sistemas de información gerencial  y financiero, profesionalización, personal altamente 
calificado, satisfacción laboral, comprometido,  y   la participación comunitaria que permita un 
adaptarse permanente a los cambios del entorno y demanda de la comunidad.” (Planificación 
Estratégica del Hospital Enrique Garcés 2002-2005). 
 
Clínica De Diabetes 
 
El Hospital General Dr. Enrique Garcés brinda atención a los usuarios que forman parte del club de 
diabéticos desde hace 7 años, poniendo énfasis en actividades que ayudan a mantener un control 
adecuado de su enfermedad  con la acción  interdisciplinaria de los sectores involucrados en esta 
tarea como son: médicos especialistas, personal de  enfermería, trabajo social, nutricionista, 
educador para la salud y  equipo de salud mental, cumpliendo con el cronograma establecido para 
la presentación de conferencias, talleres, actividades recreativas, ocupacionales, ejercicio físico, 
danza, rehabilitación psicológica    promoviendo el desarrollo de  las potencialidades desde las 





Definición de las variables 
Diabetes: 
 
La Diabetes Mellitus llamada también diabetes azucarada o sacarina es un trastorno en el que 
participan muchas causas: hereditarias, virales, toxicas y nutricionales, que ocasionan una reducción, 
deficiencia o carencia de insulina, o resistencia a esta hormona que es una substancia importante para 
la vida. La insulina es producida por un grupo de células del páncreas y sirve para la correcta 
asimilación de los alimentos y controla la cantidad de azúcar en la sangre (Hervas, 2002). 
Estrés: 
 
Lazarus y Folkman (1984) definen el estrés como un conjunto de relaciones particulares entre 
la persona y la situación, siendo está valorada por la persona como algo que grava o excede sus propios 
recursos y que pone en peligro su bienestar personal. (Selye 1983), Este autor ha definido el estrés 
como el estado que se manifiesta por un síndrome especifico, consistente en todos los cambios 
inespecíficos inducidos dentro un sistema biológico. 
 
El test aplicado en la investigaciónesla Escala de Valoración de Reajuste Social de Holmes y Rahe 
(1967) fue un de las primeras escalas modernas para medir el estrés, los cuales  pidieron las muestras 
de diversos tipos de personas de diferentes países que valoraran el grado de reajuste que requerían 
diversos acontecimientos vitales. 
Para evaluar el grado de estrés con fines clínicos o científicos, se pide a los sujetos que señalen cuales 
de los sucesos vitales nombrados en la lista le han sucedido durante el año anterior. La puntuación se 
establece así:  
 Por debajo de 140 puntos: sin riesgo  
 Entre 140-199: Riesgo bajo (9% de sujetos enfermos) 
 Entre 200-299: Riego intermedio (25 % de sujetos enfermos ) 
 Más de 300: Alto riego (49 % de sujetos enfermos). 
Estilos de vida: 
 
El estilo de vida se asocia a las ideas de comportamiento individual y patrones de conducta, 
aspectos permeables que dependen de los sistemas socioeducativos. Estilo de vida hace referencia a la 
manera de vivir, a una serie de actividades, rutinas cotidianas o hábitos, como el número de comidas 
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diarias, características de alimentación, horas de sueño, consumo de alcohol, cigarrillo, estimulantes y 
actividad física entre otras. De los cuales se distinguen dos categorías: los que mantienen la salud y 
promueven la longevidad y aquellos que la limitan o resultan dañinos y reducen la esperanza de vida. 
Estos comportamientos se conocen como factores protectivos y conductas de riesgo (Jenkins, 2005; 
Barrios, 2007) 
 
El test aplicado en la investigación con respecto a los estilos de vida es el:  
 
Cuestionario de perfil de estilos de vida (PEPS-I) pender 1996 
Consta de 48 reactivos los cuales se subdividen en 6 sub escalas, donde 6 reactivos esta indicados para 
nutrición, 5 reactivos para ejercicio, 10 para la responsabilidad en la salud, 7 manejo de estrés, 7 
soporte interpersonal y 13 auto actualización.  
 El valor de los reactivos es de 1 a 4 donde, 1 significa nunca, 2 a veces, 3, frecuentemente, 4 
rutinariamente.  
 El valor mínimo es de 48 lo que equivale a un bajo cambio en el  estilo de vida = Nunca  
 Entre 96 y 144 equivale a un medio cambio en el estilo de vida = A veces 






























Los pacientes diabéticos sufren de un estrés psicológico importante: al obtener el diagnostico 
de una enfermedad que va a cambiar su vida y puede acortarla; por otro lado el riego de que puedan 
tener complicaciones serias como la ceguera, neuropatía, nefropatía, es muy alto, además tienen que 
enfrentarse día a día con la responsabilidad de cuidar su salud, siguiendo las indicaciones que les da el 
médico en relación a la dieta, ejercicio, toma de medicamentos y monitoreo de su glucosa.  
 
Lazarus y Selye (1984) definen el estrés como un conjunto de relaciones particulares entre la persona y 
la situación, siendo está valorada por la persona como algo que grava o excede sus propios recursos y 
que pone en peligro su bienestar personal. 
 
Esto implica la necesidad de realizar cambios del estilo de vida, es muy importante el entorno social, 
los familiares, amigos, y el equipo de salud pueden ser fuentes importantes de apoyo. 
 
En enfermedades crónicas como la diabetes, el diagnóstico es el principal evento estresante y en 
algunos casos inicia una respuesta adaptativa que los lleva a una situación de salud – enfermedad. 
 
Otra investigación mostro que niveles altos de estrés se han asociado con descontrol metabólico y esta 
puede ser por dos mecanismos: un efecto psicológico por medio del cual el estrés interrumpe rutinas de 
conducta relacionadas al manejo de la enfermedad, por otro lado el estrés inicia cambios 
psicofisiológicos con un incremento de secreción de hormonas contra reguladoras, principalmente 
catecolaminas y cortisol, lo cual incrementa los niveles de glucosa. (Garay y Col. 2000). Por otra parte 
puede iniciar una respuesta adaptativa que va a depender de 3 factores psicológicos principalmente: el 
estrés de la vida diaria (divorcio, muerte de un familiar, accidente automovilístico, y más). 
 
El estrés que los pacientes perciben les afecta negativamente en su capacidad para la adherencia al 
tratamiento. La aceptación de la enfermedad y la adaptación al estrés puede ocurrir durante la 




Para esta investigación se utilizó  el enfoque cognitivo conductual basado en Lazarus y Selye el mismo 
que nos permitirá relacionar los niveles de estrés es decir  como los pacientes diabéticos asimilan su 
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situación personal actual y ver si el padecimiento produce algún nivel  de  estrés en ellos y la otra 
variable está basada en  los estilos de vida es decir como ellos presentan sus hábitos con respecto a la 
enfermedad es decir : al cuidado de su alimentación,medicación, y actividad física lo que implica 
conductas favorables en los pacientes para su bienestar . 
 
 Al relacionar las dos propuesta podremos ver de qué manera el estrés y los cambios en los estilos de 













































La Diabetes Mellitus llamada también diabetes azucarada o sacarina es un trastorno en el que 
participan muchas causas: hereditarias, virales, toxicas y nutricionales, que ocasionan una reducción, 
deficiencia o carencia de insulina, o resistencia a esta hormona que es una substancia importante para 
la vida. La insulina es producida por un grupo de células del páncreas y sirve para la correcta 
asimilación de los alimentos y controla la cantidad de azúcar en la sangre (Hervas, 2002). 
La diabetes es una pandemia en aumento. En las Américas se calcula que en 1996 vivían unos 30 
millones de personas con diabetes, lo que equivale a más de la cuarta parte del total de casos 
mundiales. En el año 2010 llegaran a 45 millones. La diabetes puede representar entre el 5% y 14 % de 
los gastos de salud y la pobreza perjudica el tratamiento de la misma (Torres,2007) 
La diabetes en las personas ya sean jóvenes o adultas produce varias reacciones que al enterarse de su 
diagnóstico, empiezan a tener pensamientos de muerte, desesperanza, culpa, por lo que es necesario la  
asimilación de la situación , la concientización,   el apoyo familiar, la psicoeducación y los cuidados 
necesarios en el estilo de vida para poder mantener una  salud equilibrada. Teniendo en cuenta que esta 
enfermedad si no es controlada dificulta la buena función de varios órganos del cuerpo como es: ojos, 
riñones, corazón, nervios. 
1.1 Clasificación de la diabetes 
1.1.1 Diabetes tipo 1 (Chiasson, 2005) 
 Ausencia total de insulina por la destrucción de las células del páncreas 
 La enfermedad se manifiesta cerca de la pubertad o antes de los 40 años  
 Pérdida de peso. 
 El tratamiento se basa en la administración de insulina.  
1.1.2 Diabetes tipo 2 
 El páncreas no produce la suficiente insulina, además de que esta insulina es menos eficaz, lo que 
se conoce como resistencia a la insulina. 
 La enfermedad se manifiesta después de los 40 años  
 Exceso de peso  
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 El tratamiento puede ocasionar solo en un cambio de régimen alimenticio, o acompañado por la 
administración de medicamentos para controlar la concentración de glucosa en sangre. En 
ocasiones, la inyección de insulina. 
 Está relacionada con la herencia. 
1.1.3 Diabetes gestacional o del embarazo 
Se define como una alteración del metabolismo de los hidratos de carbono de severidad 
variable, que se inicia o se reconoce por primera vez durante el embarazo. (Torres, 2007) 
Donde la mujer embarazada no está en condiciones de aumentar la producción de insulina  
La Diabetes Mellitus Gestacional complica del 2 al 5 % de todos los embarazos y cuyos factores de 
riesgo son: 
 Antecedentes de DM en familiares de primer grado 
 Edad materna mayor a 30 años 
 Sobrepeso u obesidad 
 Intolerancia a la glucosa 
 DMG en embarazos anteriores 
 Macrosomía fetal (hijo con peso al nacer mayor a 4kg) 
 Mortalidad perinatal  inexplicada 
 Antecedentes de malformaciones congénitas   
 Embarazo y parto de alto riesgo. 
Las 3 clases de diabetes hacen dar cuenta que cada una tiene un causa diferente, pero a la vez son 
similares,por ejemplo a las personas que adquieren esta enfermedad les afecta en su diario vivir 
produciendo niveles de estrés, temor hacia el futuro; sino existe un asesoramiento ideal por el 
profesional competente.  
1.2 Valores normales para la glucosa 
No hay diabetes si los resultados son: 
Glucosa en ayunas………………………………………..inferior a 110 mg/dl 




Hay Diabetes si los resultados son: 
Glucosa en ayunas………………………………………..mayor a 110 mg/dl 
Glucosa a los 120 minutos……………………………..igual o superior a 200 mg/dl 
1.3 Causas de la diabetes 
1.3.1 La herencia 
La herencia es la transmisión de rasgos de padres a hijos al igual que las enfermedades 
llamadas hereditarias.  
 La participación de la herencia en la aparición de las enfermedades tiene profundas implicaciones 
sociales, la familia de los afectados puede sentirse marcada con un atavismo que algunos sienten los 
coloca en desventaja en la sociedad. Tener la herencia para la diabetes, tal vez no es suficiente para que 
aparezca la enfermedad, se considera que además es necesario el medio ambiente metabólico adverso 
que dan la obesidad, la sobrealimentación , especialmente por exceso de grasa  y el sedentarismo 
propios de la vida moderna e industrializada .(Malacara , 2003). 
Los antecedentes familiares con diabetes permiten tener una predisposición de tener en el futuro esta 
enfermedad en relación a los demás. 
1.3.2 Los virus 
Existen virus que atacan a los islotes del páncreas y ocasionan una inflamación de los mismos 
llamada insulitas y al producirse este problema deja de fabricar insulina. 
Desde 1920 se investiga la relación virus y diabetes, muchos médicos han encontrado casos de diabetes 
tipo 1 después de grandes epidemias virales, sin embargo el papel de los virus es mínimo y no toda 
persona infectada con aquellos desarrolla la diabetes. Los principales virus implicados son: el virus de 
las paperas, de la rubeola, encefalitis, etc. (Hervas, 2002). 
1.3.3 Factores ambientales 
Estos factores están relacionados con el abuso en la comida, los hábitos sedentarios y la falta de 
ejercicio físico, consumo exagerado de azúcares refinados como caramelos, mermeladas, mieles, 
refrescos azucarados, gaseosas los cuales obligan a producir gran cantidad de insulina terminando de 
agotar al páncreas y produciendo esta enfermedad. Además también la ingesta de sustancias toxicas, el 
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alcoholismo crónico, las emociones fuertes y constantes, la tensión física, etc.  El 80 % de los pacientes 
con diabetes tipo 2 son obesos o están excedidos de peso (Hervas, 2002). 
Muchas veces se piensa que la vida que se lleva y la alimentación que se ingiere es buena pero no se 
puede dar cuenta que se está haciendo con el organismo de manera que se le produce un daño 
irreversible y que junto a esto vienen varias cosas más que afecta el buen desenvolvimiento tanto físico 
como psicológico por lo que es de vital importancia trabajar sobre esto.  
1.4 Manifestaciones clínica de la diabetes 
 
Dentro de las principales manifestaciones tenemos: sed excesiva (polidipsia), gran cantidad de 
orina (poliuria), fatiga o cansancio, vista borrosa, hambre excesiva (polifagia), pérdida de peso 
inexplicable, sensación de adormecimiento en las piernas (Torres 2007). 
Cuando los niveles de insulina son bajos o cuando la insulina no actúa, la mayoría de los órganos y 
tejidos no reciben la energía suficiente, porque el azúcar no puede penetrar en su interior. 
Al sentir una persona el malestar general del cuerpo y sin haber sido aun diagnosticada diabetes entra 
en una crisis las cuales hace que el paciente vea negativamente su futuro.   
1.5 Complicaciones de la diabetes 
1.5.1 Complicaciones oculares 
1.5.1.1 Retinopatía diabética 
La retina es la capa interna del ojo que recibe las imágenes y las lleva al cerebro donde 
hacemos conciencia de la vida. 
La Diabetes causa problemas de la vista, cuyo desenlace final es la ceguera en personas que han tenido 
por más de 10-15 años su enfermedad y que no han sido controlados su glicemia en forma adecuada y 
si tiene otros factores de riesgo como hipertensión arterial.  
Requiere una evaluación anual con el oftalmólogo, aun sin síntomas visuales, si hay algún problema 
debe acudir en forma inmediata (Torres, 2007) 
Las finas arterias de la retina se dilatan en algunos sitios y se rompen, producen pequeñas hemorragias 







Las cataratas son frecuentes en el paciente con diabetes por la acumulación de sorbitol, un 
derivado del azúcar que opaca el cristalino, que es un lente especial del ojo, disminuyendo la agudeza 
visual. (Hervas, 2002). 
1.5.1.3 Glaucoma 
Es otra enfermedad del ojo que es más común en los diabéticos. 
 El glaucoma consiste en el aumento de la presión intraocular, dolor en el ojo y reducción de la visión 
periférica (visión de los lados.) (Hervas, 2002). 
1.5.2 Complicaciones auditivas 
Estudios concluyeron que del 26% al 66% de los pacientes diabéticos presentaban disminución 
progresiva de la audición o hipoacusia, a consecuencia de la Diabetes. 
La forma o el mecanismo por el cual, la Diabetes puede afectar al oído y producir hipoacusia, sin lugar 
a dudas parte de niveles elevados de azúcar en la sangre, es conocido por todos que la diabetes daña los 
nervios, en el caso del oído a los nervios acústico y vestibular, lo que puede alterar la percepción del 
sonido; por otro lado, la Diabetes pude afectar los centros de procesamiento de la audición en el 
cerebro, alterando en su conjunto la audición (Chiasson, 2005). 
1.5.3 Complicaciones dentales 
La piorrea es una infección de las encías por falta de higiene bucal en donde los sacos o bolsas 
de pus se depositan alrededor del diente, destruyen los tejidos de sostén, y producen la caída prematura 
de las piezas dentales. 
Caries dentales es un proceso destructivo y progresivo del diente, con la formación de un absceso 
pútrido y fétido que termina por destruir totalmente  la raíz.  
Por lo que se recomienda cambiar el cepillo de dientes cada mes, debido a que en las cerdas se acumula 
bacterias y virus que afectan la salud bucal, el examen periódico que la persona debe realizarse cada 





1.5.4 Complicaciones renales 
1.5.4.1 Nefropatía diabética 
Como consecuencia de un mal control de diabetes e hipertensión causa insuficiencia renal que 
puede ser terminal y requerir hemodiálisis y/o trasplanté renal. (Torres, 2007) 
La falla renal progresiva se presenta en el 30 a 40 % de pacientes con diabetes tipo I después de 15 a 
20 años de iniciada la enfermedad y está presente en el 15 a 20 % de los pacientes con diabetes 
Mellitus tipo II, especialmente en personas que no han tenido un bue control metabólico. 
Cada seis meses se pedirá al paciente con diabetes un estudio de creatinina en sangre y proteínas en 
orina y frente a cualquier indicio de infección de vías urinarias se pedirá un cultivo y antibiograma para 
un correcto tratamiento. (Hervas, 2002). 
1.5.4.2 Neuropatía diabética 
Es una alteración causada por la diabetes que afecta a los nervios que se encuentran 
distribuidos por nuestro cuerpo y que conectan la médula espinal con los músculos, piel, vasos 
sanguíneos y el resto de los órganos, por lo que puede afectar a cualquier parte del cuerpo. 
 
Los nervios afectados pueden entonces enviar mensajes erróneos al cerebro y por ejemplo en el caso de 
la neuropatía que afecta a las piernas estar continuamente estimulados mandando sensación de dolor, 
pinchazos, calambres etc. 
 
La neuropatía se presenta en cualquier tipo de diabetes, su presencia aumenta con los años de 
evolución en la diabetes tipo I pero es una complicación más frecuente en la diabetes tipo II donde 
puede afectar a más del 50% de los pacientes desde el inicio de la enfermedad o incluso antes de que la 
diabetes sea diagnosticada. 
1.5.5 Tipos de neuropatía diabética 
 
Neuropatía motora: Puede causar desde debilidad muscular y de los reflejos, hasta parálisis y 
atrofia muscular. 
 
Los nervios más afectados son los del ojo, la cara y las extremidades. 
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La parálisis de los músculos del ojo produce visión doble, cefaleas dolor ocular y caída de los 
parpados, la parálisis facial es común pero todas estas lesiones son reversibles. 
 
Neuropatía Autonómica: Es la que puede afectar a cualquier órgano del cuerpo pero los más 
frecuentes son: cardiovascular, gastrointestinal, genitourinario, dermatológico. 
 
Neuropatía Sensitiva: Los nervios de las piernas se afectan, el paciente se queja del hormigueo y 
adormecimiento en las pantorrillas y quemazón en la planta de los pies, hay calambres musculares 
nocturnos y en ocasiones el dolor se hace insoportable y a veces ocurre lo contrario, es decir, hay una 
pérdida de la sensibilidad tanto al dolor como a la temperatura. (Torres, 2007). 
Pie Diabético: es un problema frecuente por el mal control de la diabetes, cuyo resultado final en un 
porcentaje alto es la amputación.  
Por lo que una de las recomendaciones más importantes es el cuidado de los pies en forma diaria , 
acudir inmediatamente al médico cuando vean algún problema para evitar tratamientos cruentos, esto 
es debido que uno de los primeros sitios que se pierde la sensibilidad es en los pies.  
Tomar las medidas necesarias y las recomendaciones dadas por ADA y la federación internacional de 
Diabetes para evitar amputaciones.  
Lavar los pies todos los días con agua tibia y jabón, secarse suavemente entre cada dedo, cortarse  las 
uñas en forma recta después del baño , no cortarse los callos, no caminar descalzo , mirarse los pies 
con un espejo, usar medias cómodas que abriguen , no con elástico. (Torres, 2007). 
1.6 Factores de riego 
1.6.1 Insuficiencia circulatoria 
La obstrucción de las arterias de los miembros inferiores por la arteriosclerosis no permite el paso 
de sangre y oxigeno a los tejidos del pie y de la pierna. El riesgo sanguíneo insuficiente provocara 
claudicación intermitente, ausencia de los pulsos arteriales o pulsos débiles. 
 
1.6.2 Falta de sensibilidad 
Un pie insensible es propenso a sufrir todo tipo de lesiones, traumáticas, infecciosas e inflamatorias 






1.6.3 Trastornos motores  
Cuando los músculos del pie han perdido fuerza, la presión del peso del cuerpo le deforma, 
rompe y desplaza las articulaciones, las superficies deformadas del pie rozan el zapato originando 
callosidades, ulceras y fisuras, que por ser poco sensibles, el paciente no les da importancia, originando 
una infección grave que terminara en gangrena y en la amputación del pie. 
 
1.6.4 Pequeños  traumatismos  
Las presiones y los pequeños roces actúan en la piel débil y frágil, produciendo ulceras e 
infecciones. Los traumatismos repetidos causan heridas en todas las estructuras del pie: piel, músculos, 
articulaciones y huesos, produciendo a la postre una gangrena. 
 
1.6.5 Infecciones del pie 
La insuficiencia circulatoria, la falta de oxigeno y nutrición en los tejidos, los traumatismos 
sostenidos, la formación de callos y juanetes, las grietas y fisuras de una piel debilitada, la disminución 
de las defensas corporales, las uñas encarnadas, el uso de un zapato inapropiado, la falta de aseo y de 
cuidado, la insensibilidad al dolor, y el mal control de la diabetes, hacen que una infección prolifere 
rápidamente hasta la gangrena.  (Hervas, 2002). 
1.6.6 Dificultades sexuales 
La queja más común del varón adulto con muchos años de diabetes es la impotencia sexual.  Es 
decir la incapacidad de mantener un acto sexual por falta de erección, en muchas oportunidades, la 
mayoría de estos pacientes tienen trastornos circulatorios y nerviosos con compromiso de los vasos y 
nervios de la erección. 
Las mujeres se quejan con mayor espontaneidad; refieren una pérdida del interés sexual, falta de 
orgasmo y sensibilidad durante el coito. Estos problemas pueden estar relacionados con infecciones e 
inflamaciones de vulva y vagina que ocasionan relaciones sexuales dolorosas y llevan a la perdida de 
libido. Un tratamiento correcto de estas vulvovaginitis y la ayuda psicológica a la pareja, son 
necesarios. (Hervas, 2002). 
Las distintas complicaciones que se producen en el paciente diabético por un mal manejo de la 
enfermedad, van a producir un descenso en el estado psicológico del mismo ya que va a experimenta 
varios sentimientos que pone al diabético en un desequilibrio emocional como depresión, ansiedad, 
sentimientos de  cercanía  a la muerte, estrés frecuente, deseos de ya no seguir ningún tratamiento , 
conflictos familiares, situación que sigue afectando al cuadro presente, por lo que es de vital 
16 
 
importancia trabajar en la psicoeducación, en la concientización para evitar estas complicaciones con el 
afectado y con la familia, para que la vida del diabético sea mucho más llevadera. 
1.7 Reacciones emocionales frente al diagnóstico de diabetes 
Un primer punto a considerarse en la ayuda psicológica a las personas que padecen enfermedades 
crónicas, como la diabetes, es la reacción emocional que presentan al enterarse de que tienen este 
padecimiento, por supuestos que hay un sin número de variantes, las personas reaccionan de acuerdo a 
su carácter, a su personalidad, a la historia de su vida. Aceptar el hecho es para unos más fácil que para 
otros, incluso algunos no logran hacerlo jamás, unos se deprimen, otro se angustian, otros se revelan y 
se violentan, etc. (Torres, 2007) 
1.7.1 Etapa de incredulidad 
A nivel emocional el diagnóstico de una enfermedad crónica como la diabetes supone un gran 
impacto para la persona. Los psicólogos dicen que cualquier pérdida de la salud pone en marcha toda 
una serie de emociones y sentimientos de incredulidad y negación. Para la persona que ha disfrutado de 
la vida en aparente buen estado de salud, no es posible enfermarse de diabetes, niega el diagnóstico, 
acude a otros médicos, finalmente puede recurrir a otro tipo de medicina. 
1.7.2 Etapa de contrariedad 
A los sentimientos de incredulidad, va la ira, la protesta, la culpabilidad y la agresividad (a 
otras personas, al médico, a su familia), ansioso, agitado por este inoportuno diagnostico que cambiara 
sus planes y su vida. En definitiva hay una mezcla de sentimientos de perturbación y rebeldía, en esta 
etapa lo peligroso es la autoagresión que hace que la persona sea refractaria a toda indicación médica e 
incumpla el tratamiento.  
1.7.3 Etapa de resignación 
En esta etapa el paciente piensa que su destino le ha jugado un mala pasada, en la que tiene que 
conformarse con paciencia y sumisión, puede haber tristeza, desconsuelo, pesadumbre, inclusive 
desesperación. 
1.7.4 Etapa de recuperación 
El paciente asimila su realidad, se informa de su problema, se da cuenta que con un correcto y 
adecuado tratamiento su diabetes puede ser fácilmente controlada. Vuelve el interés, se plantean 
nuevos proyectos, retorna la esperanza y hay una actitud positiva frente a su problema de salud.  
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1.7.5 Etapa de cambio de conducta 
En esta etapa el paciente acepta su realidad con inteligencia y modifica su conducta, quiere 
seguir viviendo con el mismo optimismo y entusiasmo de antes, solo que ahora necesita más 
motivación disciplina y educación(Hervas, 2002) 
Al enunciar cada una de estas etapas se puede dar cuenta, que el ser humano al ser diagnosticado de 
cualquier tipo de enfermedad incurable, pero si controlable tiene una reacción normal ante una 
situación amenazante, circunstancias que el individuo pone varias resistencias para asimilar el 
problema presente, al ser el caso de la diabetes el paciente libera estrés inmediato por todo lo vivido en 
aquel momento y el futuro que le espera conjuntamente con los cambios de estilo de vida que debe 
tener , por lo que es de vital importancia trabajar sobre estos síntomas para reducir los mismo y 
permitir al paciente una vida digna. 
1.8 Ayuda psicoterapéutica en diabetes 
El paciente diabético debe convertirse en su propio terapeuta, no solo de su aspecto biológico, 
sino de su aspecto emocional, para ello hay que trabajar por un lado mejorando y actualizando sus 
conocimientos respecto a la enfermedad, pero sobre todo trabajando las lógicas resistencias 
emocionales que genera tener sufrimiento.  
1.8.1 La información 
Los conocimientos son necesarios pero no suficientes, se requiere además motivación, es muy 
necesario que los pacientes e incluso los familiares más cercanos aprendan a administrar la insulina, 
seguir una dieta, aprender de un cuidado adecuado de los pies y heridas, etc. Pero antes es 
indispensable que hayan aceptado su problema y que estén motivados a enfrentarlo, que tengan 
suficiente y buenos motivos para ser eficientes en sus cuidados y para mantenerse autónomos en sus 
vidas. 
Necesitan de cursos y talleres en pequeños y grandes grupos, pero también una formación 
individualizada, no todos los pacientes son los mismos, ni siquiera tiene un mismo nivel educativo, 
algunos pueden ser incluso analfabetos, además nos todos tienen un mismo estado emocional, ni un 
mismo nivel de resistencia, el estado emocional puede variar en un mismo paciente de un momento a 
otro a través de la evolución y complicaciones de su padecimiento. Lo importante es ayudarles hacer 
suyo el conocimiento, a empoderarse del conocimiento y utilizarlo en su beneficio, asumiendo la 
completa responsabilidad de su vida y de los cuidados que su enfermedad lo demanda. 
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1.8.2 El escuchar 
Es importante escuchar su dolor y en su dificultad de aceptar su padecimiento, escucharles de un 
modo empático, atento y participativo, aceptando que es normal vivir esta resistencia a aceptar su 
enfermedad, dándoles su tiempo a expresar su dolor, puesto que no hay mayor sufrimiento que aquel 
que se calla , luego se puede intentar consolárseles con frases de normalización tales como : “Es 
normal vivir esta dificultad ”, “es natural no querer aceptar que se está enfermo”, nadie acepta 
inmediatamente su dolor”. 
El buscar apoyo en sus familias también es importante y su cónyuge, sus padres o sus hijos puede ser 
un buen aporte tanto en el aspecto práctico como en la psicoterapia, teniendo cuidado de tampoco 
descargar toda la responsabilidad del asunto en los familiares, siempre es mejor que el paciente asuma 
la responsabilidad de su tratamiento.  
El asistir a grupos, clubes de personas con el mismo padecimiento , también puede ayudar, más si estos 
grupos son asistidos por profesionales con sólidos conocimientos sobre el tema y esto puede ayudar en 
muchos sentidos, tanto en el aspecto de mejorar su información, como en ayudar a acepta la 
enfermedad y a combatirla, el conocer que existen otras personas  con el mismo padecimiento y que 
salen adelante significa un gran soporte y un buen ejemplo, el compartir el dolor y el sufrimiento con 



















Puede decirse que la palabra “estrés” se uso por primera vez en un sentido no técnico en el siglo 
XIV para referirse a las dificultades, luchas, adversidades o aflicción (Lumsden, 1981). A finales del 
siglo XVII, un prominente físico-biólogo, Robert Hooke contribuyo significativamente formulando un 
análisis de ingeniería sobre el estrés. (Hinkle, 1973). 
El análisis que hizo Hooke del problema produjo tres conceptos básicos, carga, estrés y tensión. La 
carga se refiere a las fuerzas externas, como el peso; el estrés es el área de la estructura sobre la que se 
aplica la carga  y la tensión es la deformación de la estructura, produciendo por la conjunción de la 
carga y del estrés.  
Así pues, desde un punto de vista físico el estrés ha sido definido como una fuerza interna generada 
dentro de un cuerpo por la acción de otra fuerza que tiende a distorsionar dicho cuerpo. Así los tres 
conceptos básicos fueron adoptados por la fisiología, psicología y sociología e influyeron en el 
desarrollo de las teorías sobre el estrés. 
Se puede dar cuenta que el termino estrés, ha sido revisado desde hace mucho tiempo atrás por varios 
autores, siendo actualmente un término  utilizado desde varios campos, en la actualidad  es una 
situación que afecta al hombre negativamente si no sabe llevar positivamente su vida.   
2.1 Estresores 
Se pueden distinguir tres clases diferentes de Estresores, que también pueden ser denominados 
“estímulos de mayor intensidad”. 
Estresores originales: en el entorno más cercano, como ruidos, calor, dolor, insomnio o falta de 
oxigeno, o sea estrés físico.  
 
Estresores interiores, como por ejemplo la tensión psíquica continua o una obligación constante 
delcontrol de las propias actividades. Se puede agregar el aislamiento psíquico y la soledad. 
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Estresores sociales: que sean vinculadosaun estatus social, como una situación competitiva 
uobligaciones sociales. Un cambio de estatus social individual (como ser un ascenso o descenso 
laboral) representa un estresor de consideración. (Schenk, 1999)  
R. Lazarus y D. Cohen (1977) hablan de tres tipos de estímulos estresantes:  
 Cambios mayores (ejemplo inundaciones, terremotos), se los considera fuera de control de la 
persona, pueden ser hechos prolongados en el tiempo o cambios agudos con efectos duraderos.  
 Los cambios mayores que afectan a una persona, por ejemplo, estado de duelo, una enfermedad 
incapacitante, etc. 
 Situaciones adversas de la vida cotidiana, como desavenencias matrimoniales que pueden tener 
características menos dramáticas pero también implicar procesos más importantes en el proceso de 
adaptación y conservación de la salud.  
Con respecto a las variables que determinan los efectos de los acontecimientos en la salud, los autores 
señalan que las diferencias pueden establecerse en función de la magnitud y clase de adaptación 
requerida, el grado de control que tiene el individuo sobre el acontecimiento, el grado de predicción y 
la valoración positiva o negativa del mismo.  
2.2 Orientaciones teóricas sobre el estrés 
2.2.1 Teorías basadas en la respuesta 
Teoría del estrés de Selye:Las teorías del estrés formulada por Selye, tanto en las primeras versiones 
(Selye, 1954,1960) como en otras más recientes (Selye 1983),entiende el estrés como una respuesta no 
especifica del organismo. Este autor ha definido el estrés como el estado que se manifiesta por un 
síndrome especifico, consistente en todos los cambios inespecíficos inducidos dentro un sistema 
biológico. Así el estrés tiene su forma y composición características, pero ninguna causa particular. El 
agente desencadenante del estrés es un elemento que atenta contra la homeostasis del organismo. 
En sus últimas publicaciones Selye insiste en que un estresor no es únicamente un estimulo físico; el 
estresor puede ser psicológico, cognitivo o emocional.  
Por otra parte subraya que la respuesta de estrés estáconstituida por un mecanismo tripartito que se 
denomina síndrome general de adaptación (SGA). El SGA es la consideración de la respuesta de estrés 
mantenida en el tiempo y esto incluye tres etapas:   
 Reacción de alarma: Reacción del organismo cuando es expuesto repentinamente a diversos 
estímulos a los que no está adaptado. Esta etapa tiene 2 fases: la del choque constituye la reacción 
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inicial e inmediata al agente nocivo. Son síntomas típicos de esta fase  la taquicardia , la pérdida 
del tono muscular  y  la disminución de la temperatura  y la presión sanguínea  y la fase 
contrachoque es una reacción de rebote (defensa contra el choque)caracterizada por la 
movilización de una fase defensiva aquí se presentan signos opuestos  a los de la fase de choque 
es decir , hipertensión , hiperglucemia , diuresis, hipertermia , etc.  
 Etapa de resistencia: Ningún organismo puede mantenerse constantemente en un estado de 
alarma, es esta etapa se produce adaptación del organismo al estresor junto con la consecuente 
mejora y desaparición de los síntomas. 
 Etapa de agotamiento: Llega si el estresor es suficientemente severo y prolongado. Reaparecen 
los síntomas característicos de la reacción de alarma y puede significar la muerte del organismo.  
Basándonos en esta teoría se puede decir que el organismo, cuando existe la presencia de un estimulo 
amenazante hacia la integridad del mismo reacciona de forma impredecible de acuerdo a la intensidad 
que produzca el estimulo en el mismo.  
2.2.2 Teorías basadas en el estimulo 
Las definiciones basadas en el estimulo interpretan y entienden el estrés en términos de 
características asociadas a los estímulos del ambiente, interpretando que estos pueden perturbar oalterar 
el funcionamiento del organismo. 
En 1970 J Weitz (citado por Cox, 1978) reviso esta cuestión y trato de clasificar los diferentes tipos de 
situaciones que han sido considerados como estresantes en la investigación; señalo las 8 categorías 
siguientes:  
 Procesar la información velozmente  
 Estímulos ambientales dañinos 
 Percepción de amenazas  
 Función fisiológica alterada (por ejemplo como resultado de enfermedad, perdida de sueño, 
drogas, etc.) 
 Aislamiento y confinamiento  
 Bloquear, obstaculizar 
 Presión grupal  
 Frustración.  
Los modelos de estrés basados en el estimulo han tenido gran influencia en psicopatología durante las 
dos últimas décadas.  
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Esta teoría indica que los estímulos de cualquier tipo ponen en alerta al organismo es decir que siempre 
se está expuestos al estrés en el diario vivir. 
2.2.3 Teoría basadas en la interacción 
La principal teoría y máximo exponente de la perspectiva interaccional del estrés corresponde a 
Richard S. Lazarus (1996, 1993; Lazarus y Folkman, 1984). Esta perspectiva especifica que, el estrés 
se origina a través de las relaciones particulares entre la persona y su entorno .Basándose en esta idea 
de interacción, Lazarus y Folkman (1984) definen el estrés como un conjunto de relaciones particulares 
entre la persona y la situación, siendo está valorada por la persona como algo que grava o excede sus 
propios recursos y que pone en peligro su bienestar personal. 
 
La idea central de la perspectiva interaccional, o mejor aproximaciónmediacional cognitiva (Lazarus, 
1993) se focaliza en el concepto cognitivo de evaluación. La evaluación cognitiva es un proceso 
universal, mediante el cual las personas valoran constantemente la significación de lo que está 
ocurriendo, relacionado con su bienestar personal. La teoría de Lazarus distingue tres tipos de 
evaluación: primaria, secundaria y reevaluación.  
 
La evaluación primaria: Se produce en cada encuentro o transacción con algún tipo de demanda 
externa o interna. Es el primer mediador psicológico del estrés y puede dar lugar a cuatro modalidades 
de evaluación: 
 Amenaza: Anticipación de un daño que aunque aún no se ha producido, su ocurrencia parece 
inminente.  
 Daño-perdida: Se refiere a un daño psicológico que ya se ha producido (por ejemplo una pérdida 
irreparable). 
 Desafío: Hace referencia a la valoración de una situación que implica a la vez una posible 
ganancia positiva y una amenaza. Resulta de demandas difíciles, ante las que el sujeto sesiente 
seguro de superarlas siempre que movilice y emplee adecuadamente sus recursos de 
afrontamiento.  
 Beneficio: Este tipo de valoración no induciría reacciones de estrés. 
 La evaluación secundaria: Se refiere a la valoración de los propios recursos para afrontarla 
situación. Se sugiere que la reacción del estrés depende sustancialmente de la forma en que el 
sujeto   valora sus propios recursos de afrontamiento. La valoración de los recursos personales 
determina en gran proporción que el individuo se sienta asustado, desafiado u optimista.  
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 La reevaluación: Implica los procesos de feedback que acontecen a medida que se desarrolla la 
interacción entre el individuo y las demandas externas o internas. La reevaluación permite que se 
produzca correcciones sobre valoraciones previas; por ejemplo tras ser valorados los recursos de 
afrontamiento, una demanda puede reevaluarse con mucho menor grado de amenaza. 
Esta teoría indica que el ser humano puede reaccionar a los estímulos presentes de distinta manera, sino 
que cada uno tiene su distinta perspectiva cognitiva, para poder dar el valor que se merece a este 
estimulo siendo este el que estima si es amenazante pero controlable o al contrario es amenazante pero 
el individuo no tiene los recursos necesarios para sobrellevar esta situación que provoca estrés.  
En relación a las personas con Diabetes al confirmar el diagnostico entran en un proceso de sobrecarga 
de estrés pero solo el paciente evalúa esta situación, permitiéndonos  dar cuenta cuando el individuo 
concientiza y se somete a tratamiento, es decir que hubo una evaluación cognitiva previa de las 
complicaciones que producirá si no se somete a un tratamiento y por ende los recursos necesarios para 
superar y seguir el ritmo de su vida con distintos cambios y cuidados mencionando que estos cambios 
producirán algún nivel de estrés  en el paciente por el mismo cambio de ritmo de vida pero con mejores 
recursos para afrontar el estrés.   
2.3 Un modelo de trabajo 
Puede deducirse que el estrés implica ciertos elementos esenciales como la presencia de agentes 
externos o internos, procesos de evaluación cognitiva, estrategias de afrontamiento, y un complejo de 
respuestas psicológicas y fisiológicas que suelen definirse como reacción de estrés. El modelo, como 
puede apreciarse, se desarrolla en 7 etapas, las cuales pueden describirse de la siguiente forma:  
2.3.1 Demandas psicosociales 
Se refiere a los agentes externos causales primariamente del estrés. En principio, esta dimensión 
podría incluir no solo los factores psicosociales, sino también los agentes ambientales naturales (por 
ejemplo, radiación, electricidad atmosférica, frio, calor, viento, humedad, magnetismo, etc.) y 
artificiales (ruido, contaminación atmosférica, radiaciones, etc.). Este tipo de estresores se han 
denominado estresores ambientales y posiblemente, no sean menos importantes que los psicosociales. 
2.3.2 Evaluación cognitiva 
Los sucesos vitales y los acontecimientos diarios (o sucesos menores) ejercen demandas sobre el 
organismo que son valoradas por este.  
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Dependiendo de cómo sea esta valoración se producirá o no la respuesta de estrés. Esta ocurrirá 
únicamente si se produce ruptura del balance entre la percepción de la demanda y la percepción de los 
recursos personales para superarla (Cox, 1978). 
2.3.3 Respuesta de estrés 
Incluye en primer lugar el complejo de respuestas fisiológicas, tales como las neuroendocrinas y 
las asociadas al sistema nervioso autónomo. A esta faseincorporamos también las respuestas 
psicológicas que contribuyen a constituir la respuesta de estrés, tales como las respuestas emocionales.  
2.3.4 Estrategias de afrontamiento 
Se refiere a los esfuerzos conductuales y cognitivos que emplea el sujeto para hacer frente a las 
demandas concretas valoradas como gravamen, así como también para suprimir el estado emocional 
del estrés. 
2.3.5 Variables disposicionales 
Incluye todo un conjunto de variables que pueden influir sobre las 4 etapas anteriores. Pertenecen a 
este nivel, variables como los tipos de personalidad, los factores hereditarios, en general, el sexo, la 
raza, etc.  
2.3.6 Apoyo social 
El apoyo social puede amortiguar el efecto de las demandas estresantes sobre las respuestas de 
estrés. También parece que puede actuar directamente sobre la salud.  
2.3.7 Estatus de salud 
Este estado de salud, tanto psicológico como fisiológico, depende del funcionamiento de las fases 
anteriores. Un afrontamiento inapropiado (por ejemplo fumar, autoaislamiento, reducción del ejercicio 
físico, etc.)Puede ser nocivo para la salud. La psicopatología del estrés trata de explicar los 
mecanismos del estrés, en sus diferentes niveles de actuación, relacionados con la alteración de la 
salud.  
En base a este modelo de trabajo, se puede deducir que para afrontar el estrés intervienen varios 





2.4 La respuesta de estrés 
Parece pues que la existencia de estrés esta esencialmente unida a la presencia de algún tipo 
derespuesta del organismo, que es etiquetada como de estrés. Previamente se ha visto que esta se 
define en términos de sobreesfuerzo o gravamen impuesto al funcionamiento normal del organismo. 
Este tipo de respuesta suele implicar básicamente un conjunto complejo de respuestas fisiológicas 
características. También suele ocurrir aunque no necesariamente siempre, respuestas de malestar 
emocional. 
2.4.1 Respuestas fisiológicas 
Las respuestas fisiológicas asociadas al estrés fueron establecidas inicialmente por Selye el 
cual implico prioritariamente a la activación de los sistemas neuroendocrinos hipotálamo-hipofiso-
corticosuprarrenal y medulo –suprarrenal, así como también a la activación del sistema nervioso 
autónomo simpático.  
Posteriormente, Mason (1968) estableció la idea de totalización neuroendocrina; con esto pretendía 
indicar que el sistema neuroendocrino responde a los estresores en forma de patrones de respuesta 
totalitarios, implicando de hecho a cualquier sistema neuroendocrino del organismo. 
Mason observo que podían aislarse dos patrones diferentes de respuesta hormonal durante el estrés 
(Sandin, 1984). El primer patrón incluye un subgrupo de hormonas constituido por los 17 
hidroxicorticosteroides, la adrenalina, la noradrenalina, la tiroxina y la hormona de crecimiento, y se 
caracteriza por una rápida subida de los niveles de estas hormonas.   
El segundo patrón consiste en una caída inicial del nivel hormonal, en la que se incluyen los 
andrógenos, los estrógenos y la insulina. 
Dentro del primer patrón la actividad tiroidea es la que permanece incrementada durante más tiempo, 
alcanzando los valores más elevados incluso después de interrumpir la exposición del individuo al 
estresor.  
Los cambios hormonales que se producen durante el estrés podrían significar un proceso fisiológico 
asociado a los mecanismos del sistema nervioso central y/o autónomo. 
A través de estas respuestas se observa que el organismo tiene su propio mecanismo de defensa al 
encontrarse con un estimulo amenazante y que es el que se encarga de responder de una manera 
adecuada o al contrario ante estas situaciones estresantes. 
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El cerebro es el órgano en el cual se localiza el conocimiento, las emociones, el sistema de 
alertamiento, el control de las vísceras y la regulación del dolor.  
En la corteza cerebral ocurre el reconocimiento psicológico del estrés; en otra formación llamada 
lóbulo límbico suceden ls respuestas de emoción que sugieren los estímulos; la formación reticular 
responde despertando al sistema de vigilancia cerebral; y en el hipotálamo se ubican los centros de 
control visceral que se activan con los estresores.  
El hipotálamo dispone de dos modos de influencia. Adema de segregar factores liberadores de 
hormonas que actúan sobre la glándula hipófisis, a través de vías nerviosas activa también a la a la 
medula de la glándula suprarrenal. Esta a su vez, segrega las catecolaminas (la adrenalina, la 
noradrenalina) que encienden la respuesta al estrés en todo el organismo. 
2.4.2 Respuestas psicológicas 
La principal respuesta psicológica asociada al estrés es de tipo emocional. Como ha señalado 
Arnold (1967), la reacción del organismo bajo estrés es extraordinaria, y tiene como finalidad restaurar 
su funcionamiento normal. Tal actividad extraordinaria frecuentemente incluye acciones dirigidas 
hacia una meta (por ejemplo, ira que urge a luchar, dolor que activa yelecita el escape, etc.). Por tanto, 
un fenómeno que suele ser común en la respuesta de estrés es la sensación subjetiva de malestar 
emocional. El tipo de emociones que suelen acompañar a la experiencia de estrés son emociones 
negativas, como por ejemplo ansiedad, miedo, ira, depresión, etc. 
Se ha sugerido, por otra parte, que los componentes emocionales asociados alestrés también pueden 
variar en función de la dimensión agudo/crónico.  
En circunstancias de estrés agudo es frecuente la experiencia subjetiva de ansiedad / miedo; cuando el 
estrés se cronifica predomina la experiencia de estado de ánimo depresivo. Así, se han referido también 
respuestas cognitivas y conductuales como variables psicológicas importantes. La preocupación, la 
pérdida de control percibido y la negación son, por ejemplo, tres tipo de respuesta cognitiva de estrés, 
sin embargo, propiamente hablando, la preocupación es un componente cognitivo de la emoción 
(ansiedad), la sensación de pérdida de control es una faceta de la reevaluación cognitiva. 
El estrés es particularmente poderoso cuando el individuo debe enfrentarse a demandas que no puede 
ser satisfecha fácilmente. Así la ansiedad, que es una emoción propia del estrés, es más propensa a 
aparecer  y a ser intensa cuando la persona  confía  poco en su propia capacidad para de esta manera 
ver el mundo con efectividad (Bandura, 1987) 
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Algo parecido ocurre con las respuestas conductuales (o motoras). Por ejemplo el uso de sustancia 
psicoactivas como alcohol o drogas y la conducta agresiva son teóricamente dos formas de respuesta 
del estrés. Sin embargo ambas son mas apropiadamente consideradas como modos de afrontamiento, el 
primero de tipo escape – evitación y el segundo de tipo expresión emocional.  
Al hablar de respuestas fisiológicas y psicológicas se demuestra que el ser humano es un ente 
biopsicosocial es decir que todo va concatenado para responder hacia los distintos estímulos presentes 
en la vida, llegando a establecer que lo físico siempre van de la mano con el aspecto psicológico para 
buscar el bienestar y poner al individuo al mismo en controversia hasta buscar un equilibrio. 
3.5 Los síntomas psíquicos más comunes del estrés 
 
 Dificultad en la concentración y en la memoria  
 Ansiedad 
 Cansancio exagerado 
 Crisis de cólera , irascibilidad y mal humor  
 Falta de ánimo: aburrimiento, tristeza, decaimiento, llanto, pesimismo, ideas suicidas.  
 Exceso o defecto del apetito y cambios marcados en el peso corporal. 
 Reducción del deseo y desarreglos del desempeño sexual.  
 Consumo aumentado de café, tabaco, alcohol y automedicación con drogas o psicotrópicas. 
 Retiramiento, maltrato o violencia con la pareja, la familia u otras personas. 
 Dificultad para realizar las tareas domesticas, el estudio o trabajo, o rechazo de la casa, la escuela 
o el lugar de trabajo. 
 Cambios en los hábitos de vida (en la sociabilidad, en las recreaciones, en el ejercicio físico, en 
los horarios, etc.) (Ornaldin, 1999) 
 
Estos síntomas indican como el individuo se puede descompensar ante la presencia de algún nivel de 
estrés, y que esto puede influir en su diario vivir afectándolo negativamente si no lo pueden controlar.  
Es por eso que muchas veces el paciente Diabético puede presentar varios de estos síntomas al 
encontrarse con varias complicaciones que van afectando en su salud, sino se controlan adecuadamente 
su enfermedad y por la misma vida restringida que llevan pueden estar con una sobrecarga de estrés. 
2.5 Tipos de reacción al estrés 
Tipo 1: Predisposición al cáncer:Se caracteriza por presentar elevado grado de dependencia 
conformista respecto a algún objeto o persona con valor emocional destacado, inhibición para 
28 
 
establecer intimidad o proximidad con las personas u objetos queridos. Son personas que ante 
situaciones estresantes suelen reaccionar con sentimientos de desesperanza, indefensión, y tendencia a 
idealizar los objetos emocionales y a reprimir las reacciones emocionales abiertas.  
Tipo 2: Predisposición a la cardiopatía coronara: Reacciona al estrés mediante excitación general, 
ira, agresividad e irritación crónicas. Tiende a evaluar de forma extrema los objetos o personas 
perturbadoras, soliendo fracasar en el establecimiento de relaciones emocionales estables.  
Tipo 3:Histérico: Son personas que alternan en cuanto a la expresión de las características 
correspondientes  a los tipos 1 y 2 , por lo tanto , pasan desde experimentar sentimientos de indefensión 
y desesperanza a expresar ira, agresión e irritabilidad.  
Tipo 4: Tipo saludable protector de la salud: Las personas poseen marcado grado de autonomía en 
su comportamiento siendo este el factor más importante para el bienestar y la felicidad personal. 
Tipo 5: Racionalantiemocional: Estas personas suelen suprimir o negar las manifestaciones afectivas, 
encontrando dificultad para expresar las emociones. 
Tipo 6: Antisocial: Se define por la tendencia a reaccionar mediante comportamiento de tipo 
antisocial y a veces criminales. Propuestos por Eysenck y Grossarth- Maticek 
 
Estos tipos de reaccionar al estrés hacen comprender, que el ser humano tiene distintas maneras de 
reaccionar y que solo de cada uno depende el daño o el beneficio que esto puede provocar. Las 
personas diagnosticadas con Diabetes debieron haber pasado o están pasando por uno de estos tipos de 
reacción, por el mismo hecho de que su vida se ha restringido, pero solo de ellos depende el mejorar o 
establecer de forma equilibrada el estrés presente en los mismos.  
2.6 Aspectos que aumentan la vulnerabilidad de la persona al estrés 
 Los antecedentes genéticos de enfermedades psíquicas  
 Las minusvalas sensoriales, motoras o corporales 
 Las lesiones orgánicas cerebrales  
 Las  cogniciones anómalas 
 La escasa o avanzada edad 
 El sexo femenino 
 La inteligencia subnormal  
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 La carencia de cultura 
 Las personalidades anormales 
 El carácter rígido 
 La intolerancia  a la ambigüedad  
 La baja autoestima (Orlandini, 1999) 
2.7 Test aplicado en la investigación 
La Escala de Valoración de Reajuste Social de Holmes y Rahe (1967) fue un de las primeras 
escalas modernas para medir el estrés. Hace uso de un método peculiar con una conceptualización 
única. El enfoque fue diseñando para identificar los cambios vitales comunes (sucesos vitales) sobre la 
base de la cantidad de esfuerzo presumiblemente necesario para manejarlos. 
Holmes y Rahe pidieron las muestras de diversos tipos de personas de diferentes países que valoraran 
el grado de reajuste que requerían diversos acontecimientos vitales. Los resultados configuraron la base 
de la escala de valoración. El suceso mas altamente valorado fue la muerte  del conyugue , seguido por 
el divorcio, el matrimonio, etc. concluyendo con sucesos cuya valoración fue relativamente baja , como 
la solicitud de una pequeña hipoteca , problemas con los familiares políticos , casarse o ir de 
vacaciones.  
Los dos últimos ítems parece indicar que hechos de tono positivo como unas vacaciones, también 
pueden conllevar demandas adaptativas importantes. 
Evidentemente, y de forma anecdótica, es común que las personas que han estado viajando durante 
mucho tiempo enfermen por problemas respiratorios durante o tras haber vuelto a casa, 
presumiblemente porque el estrés del viaje aumenta la vulnerabilidad debilitando la competencia del 
sistema inmunológico. Para evaluar el grado de estrés con fines clínicos o científicos, se pide a los 
sujetos que señalen cuales de los sucesos vitales nombrados en la lista le han sucedido durante el año 
anterior. Se dijo que una puntuación alta, que podría resultar de múltiples cambios vitales importantes 
o de la suma de acontecimientos que conllevan demandas adaptativas moderadas. La investigación 
defendió esta presunción, que ha sido demostrada en muchos estudios. 
La puntuación se establece así:  
 Por debajo de 140 puntos: sin riesgo  
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 Entre 140-199: Riesgo bajo (9% de sujetos enfermos) 
 Entre 200-299: Riego intermedio (25 % de sujetos enfermos ) 




































3. Estilos de vida 
3.1 Estilos de vida saludables 
El estilo de vida se asocia a las ideas de comportamiento individual y patrones de conducta, 
aspectos permeables que dependen de los sistemas socioeducativos. Estilo de vida hace referencia a la 
manera de vivir, a una serie de actividades, rutinas cotidianas o hábitos, como el número de comidas 
diarias, características de alimentación, horas de sueño, consumo de alcohol, cigarrillo, estimulantes y 
actividad física entre otras.  
 
Al conjunto de estas prácticas se les denomina hábitos o comportamientos sostenidos; de los cuales se 
distinguen dos categorías: los que mantienen la salud y promueven la longevidad y aquellos que la 
limitan o resultan dañinos y reducen la esperanza de vida. Estos comportamientos se conocen como 
factores protectivos y conductas de riesgo (Jenkins, 2005; Barrios, 2007). 
 
En general, desde todas estas orientaciones se entiende el estilo de vida como la forma de vida de las 
personas o de los grupos (Pastor, 1999). 
 
Por lo que en una persona Diabética los estilos de vida saludables van a permitir que equilibren su 
salud para de esta manera poder desenvolverse en el medio donde ellos se desarrollan y así reducir 
factores de riego para evitar complicaciones posteriores.  
3.2 Descripción de los estilos de vida 
3.2.1 Actividad física 
Las personas que mantienen un estilo de vida físicamente activo tienen menores tasas de 
mortalidad y mayor longevidad; así mismo, las personas que a cualquier edad abandonan un hábito 
sedentario para pasar a otro más activo físicamente reducen, de forma significativa, sus tasas de 
mortalidad.  
 
El incremento de los grados de actividad física puede lograrse acumulando 30 min o mas de actividad 
física moderada o intensa en la mayoría de los días de la semana, por ejemplo, incorporando 
actividades rutinarias, como subir escaleras, trabajos de jardinería,caminarobailar, o bien realizando 
algún ejercicio aeróbico en el tiempo libre con una frecuencia mínima de tres veces por semana, no 




El personal de atención primaria tiene un gran potencial para desempeñar un papel significativo en la 
promoción de la actividad física regular a través del consejo oportunista, en cada modalidad de 
consulta, sobre la práctica de ejercicio físico en tiempos de ocio y el aumento del grado de actividad 
física en la vida cotidiana. 
 
La actividad física es un componente fundamental de todo programa de pérdida de peso, permite 
mantener la baja de peso, previene la recuperación, también mejora el control glucémico, reduce la 
insulino resistencia, la hipertensión, la dislipidemiaaterogenica, la inflamación y la función fibrinolitica 
y endotelial. 
 
En un estudio epidemiológico han demostrado que el ejercicio físico disminuye el riesgo de desarrollar 
diabetes, las personas físicamente activas tienen 30 a 50 % menos riesgo de desarrollar diabetes que las 
sedentarias. 
Los datos del NHANES en el caso de los diabéticos 31 % no realizan actividad. 
 
La actividad física en la persona diabética tipo II permitirá que su cuerpo se encuentre mucho más 
saludable y concientice que esta situación tiene aspectos positivos con respecto a su vida por lo que es 
primordial. 
3.2.2 Alimentación 
El estado nutricional es uno de los más importantes y potencialmente modificables factores de 
riesgo para incapacidad en los ancianos. Una nutrición adecuada es esencial para un envejecimiento 
saludable y un estado nutricional inadecuado predispone a la fragilidad.   
 
El consumo de frutas y verduras se asocia a una disminución del riesgo de cáncer sin que se hayan 
determinado con precisión los componentes específicos responsables de ello. 
 
Asimismo, numerosos estudios han demostrado el efecto protector de la dieta mediterránea 
(caracterizada por consumo elevado de frutas, verduras, frutos secos y legumbres, aceite de oliva como 
fuente principal de grasa, consumo moderado de pescado,pollo, leche y productos lácteos, bajo 
consumo de productos cárnicos)en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, distintos tipos de 
cáncer, enfermedades neurodegenerativas e incluso en el envejecimiento. La promoción de una dieta 
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saludable incluye adaptar la ingesta calórica al gasto energético para mantener un peso adecuado, 
reducir la ingesta de grasas saturadas y colesterol. 
 
La dieta en los pacientes diabéticos es bastante restringida por la eliminación de grasas, azúcar, sal, en 
relación hasta antes del diagnóstico estos aspectos hacen que el paciente no se adhiera fácilmente al 
tratamiento pero la labor principal es del equipo médico, familiar y paciente, los que permitirán 
concientizar al paciente y apoyar para que se cumpla y así a largar muchos días más al paciente y 
reducir complicaciones severas. Y evitar sentimientos negativos en el mismo. 
3.2.3 Tomar los medicamentos 
Las personas para controlar su diabetes y todos los factores de riego, deben cumplir 
ordenadamente y disciplinadamente las prescripciones o indicaciones médicas y del equipo de apoyo, 
sea este medicamente oral, insulina. 
Deben recordar que los pacientes con DM2 requieren tabletas hipoglicemiantes que deben tomar 15-30 
minutos antes de la comida indicada.  
Como parte de un estilo de vida se ha tomado la medicación porque es un complemento más en el 
paciente con Diabetes tipo II , al cumplir con lo antes mencionado y este,  el paciente de una u otra 
manera va a poder llevar el tratamiento adecuado y oportuno para su vida.  
3.3 Tratamiento primario de la diabetes mellitus tipo ii 
 
3.3.1 Las modificaciones del estilo de vida 
 
Tomando en cuenta la etiopatogenia de la DM2 su tratamiento primario será modificar los estilos de 
vida así: una dieta adecuada y el ejercicio disminuye el peso, mejora la sensibilidad de la insulina y el 
control glucémico, además disminuye la necesidad de medicación oral e incluso la dosis de insulina. 
Lamentablemente la gran mayoría de los pacientes no cumplen con las recomendaciones de cambios de 
estilos de vida. En los Estados Unidos diversos estudios han demostrado que en 1996 solo 60% de los 
diabéticos decían “cumplir con la dieta”, en el 2002 el porcentaje se mantiene (58%). El mismo año, 
62% de los pacientes consumen menos frutas y vegetales de lo recomendado y casi el 60% consumen 
menos el 30% de las calorías como grasa y menos del 10% la grasa saturada.  
 
En cuanto a la actividad física 31% reportan no hacer ejercicio físico, otro 38% dice ejercitarse pero en 
condiciones mucho menores a las recomendadas. En los mismos estudios los grupos de etnia hispana 
(mexicanos americanos), los mayores de 65 años y los más pobres son los que menos cumplen con las 
indicaciones de estilos de vida. 
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Dependiendo de los países, el sobrepeso y la obesidad afecta a un alto porcentaje de la población. En 
Ecuador los estudios realizados (escasos y con diferentes metodologías) señalaban a 1999 una 
prevalencia de obesidad en adultos de aproximadamente el 13 % para las poblaciones generales no 
seleccionadas (4 al 50%), es de creer que, como en todo el mundo, obesidad y diabetes son trastornos 
que han aumentado paralelamente en la última década. 
 
En el 2006 diversos reportes señalan que hasta el 70 % de los adultos mayores a 40 años, en 
poblaciones seleccionadas, pueden presentar sobrepeso y obesidad. El sobrepeso es uno de los 
principales factores de riesgo de DM2, riesgo que aumenta de manera casi lineal con el IMC, así la 
prevalencia aumenta en 3 a 7 veces en obesos y en hasta 20 veces así el IMC es mayor que 35 Kg/m2. 
La obesidad produce un deterioro en el control metabólico del diabético, disminuye la capacidad de 
realizar ejercicio físico, aumenta la insulino-resistencia, es un factor de riesgo de dislipidemia, 
hipertensión y enfermedad cardiovascular, y aumenta el riesgo de complicaciones cardiovasculares y la 
mortalidad cardiovascular en diabéticos. Diferentes estudios han demostrado que en grupos de riego 
una disminución moderada del peso e incremento de la actividad pueden prevenir o retardar el 
desarrollo de DM2. 
 
Por ejemplo el Diabetes PreventionProgram (DPP) demostró que la disminución de 7% del peso y el 
caminar rápido 150min por semana reduce la incidencia de DM2 en 58%. Por otro lado los cambios en 
estilo de vida son casi el doble de efectivos en prevenir el desarrollo de DM2 que medicamentos como 
la metformina. 
 
Realizar los cambios de la alimentación y de actividad a largo tiempo es muy difícil para la mayoría de 
los pacientes. Identificar los problemas de hábitos y establecer objetivos realistas es indispensable. El 
contacto frecuente del paciente con el personal médico, y la referencia al personal especializado es 
fundamental en caso de que no se logren los objetivos, así como el apoyo y aliento a los pacientes 
durante el proceso de cambio de hábito.  
 
El establecer programas estructurados que asocien cambios de la alimentación y del ejercicio (registros 
diarios de alimentación y actividad física) con un re control positivo (prohibir estímulos de la comida) 
que resuelva los conflictos y desarrolle estrategias de empoderamiento y auto motivación, ha 





3.4 Estilo de vida y su relación con algunos problemas de salud 
3.4.1 Estrés 
Es  considerada  la  enfermedad  del  siglo,  pues  ninguna  persona  escapa  de  sus  efectos.  
Como  tal  no  es  una enfermedad,  sino  un  factor  de  riesgo  para  padecer  diferentes  enfermedades   
siendo  algunas  personas   más vulnerables que otras. 
 
Al hablar sobre la vulnerabilidad ante el estrés, nos referimos al grado de susceptibilidad de los sujetos 
a sufrir las consecuencias negativas de éste. 
 
Preferimos enfocar estatus aceptabilidad en términos de perfiles de riesgo y de seguridad. Al 
predominar los factores vinculados con el perfil de riesgo, aumenta la susceptibilidad y por ello se es 
más vulnerable a los efectos dañinos del estrés. 
 
La relación entre estrés y estilos de vida saludable en el paciente diabético es primordial ya que el 
someterse a un tratamiento que requiere de muchos esfuerzos hace que el paciente experimente estrés 
que puede ser negativo y que afecte al proceso de recuperación y equilibrio.   
3.4.2 La autoestima 
Es el juicio personal de valía que es expresado en las actitudes que el individuo adopta hacia sí 
mismo. Distintos autores coinciden en cuanto a la relación existente entre el nivel de autoestima y la 
tolerancia al estrés; esta relación se vincula con la incidencia que tiene la autoestima sobre algunas de 
las variables que reflejan el tipo de transacción que los sujetos mantienen con su ambiente y la 
respuesta de ellos a determinadas y exigencias, así como con la posibilidad o las expectativas de 
control de los contextos o situaciones de estrés. 
 
El nivel de autoestima del sujeto matiza el tipo de respuesta y de afrontamiento que presenta en 
situaciones de estrés. 
 
La autoestima en el paciente diabético tipo II permitirá adherirse a un buen tratamiento, porque así el 






3.4.3 El control 
Es una de las variables más importantes en cuanto al manejo de las situaciones de estrés. Tener 
o percibir algún control sobre las situaciones o eventos estresores aumenta el grado de tolerancia al 
estrés y reduce la severidad de sus efectos negativos. 
 
Los sujetos que se perciben como portadores de una baja capacidad de control del medio suelen ser 
más vulnerables en su afrontamiento a los eventos estresores. 
 
El concepto desarrollado por Rotter de locus de control, para referirse a las atribuciones de causa que 
las personas hacen en relación con determinados resultados, es ampliamente utilizado en la evaluación 
de esta variable. 
 
Los sujetos con un locus de control externo atribuyen los resultados obtenidos a fuerzas externas que 
están fuera de su control,  mientras  que  los  sujetos  con  un  locus  de  control  interno  establecen  
una  relación  directa  entre  sus comportamientos y los refuerzos y resultados que obtienen. 
 
El control del estrés al ser diagnosticado diabetes permitirá ver de manera clara la situación y que solo 
un tratamiento adecuado con los distintos estilos de vida para reducir factores de riesgo a pesar de lo 
que implica esto permitirá que el paciente lleve una mejor adherencia.  
3.4.4 El afrontamiento 
Puede ser considerado como un mediador de la reacción emocional frente a situaciones 
estresoras. Incluye tantos mecanismos de defensa clásicos, comodiversas conductas 
oestrategiasparaenfrentarlosestados emocionales negativos, solucionar problemas, disminuir la 
activación fisiológica, etc. 
Según se ha señalado, las principales funciones del afrontamiento son: 
 Intentar la solución del problema. 
 Regular las emociones. 
 Proteger la autoestima. 
 Manejar las interacciones sociales. 
El tipo de afrontamiento (centrado en el problema o centrado en la emoción) en sí mismo no resulta 
bueno ni malo, sino que depende de su correspondencia o pertenencia al contexto y la situación. 
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Cuando esto no es así, aumentan la vulnerabilidad y las posibilidades de enfermar. Lo importante es 
que el sujeto desarrolle una actitud ante los problemas y situaciones estresoras que lo lleven a buscar, 
en cada caso, aquella manera de afrontarla de la forma más realista de acuerdo con las demandas de 
ajuste que se requieran. 
 
El afrontar a la diabetes adhiriéndose a un tratamiento a pesar del estrés que este produce en los 
pacientes va hacer que este se sienta tranquilo consigo mismo, de lo contrario existirán altos niveles de 
estrés por las complicaciones que esta enfermedad produce por lo que se define que el paciente no 
busco la manera de enfentar su situación actual.   
3.4.5 Apoyo social 
Desde los trabajos de Holmes y Rahes, se ha acentuado el valor de los contactos sociales positivos 
como elemento protector para el ser humano. De manera particular se ha investigado y demostrado el 
papel protector del apoyo social ante situaciones de estrés. Eyes ha planteado que el apoyo social 
consiste en la información y recursos que ofrecen otras personas del entorno que minimizan la 
percepción de amenaza, maximizan la percepción actual de control y facilitan la acción directa y 
anticipatoria de los modos de comportamiento. 
 
En resumen, el apoyo social actúa como un importante modulador del estrés, su presencia y su 
percepción aumenta la sensación de control y dominio ante situaciones estresoras, ofrece una guía y 
orientación para la acción, contribuye a identificar recursos  personales  y sociales y ofrece 
retroalimentación  sobre conductas  que  mejoran la competencia personal. 
 
El apoyo social en una persona después del diagnóstico de Diabetes es de vital importancia ya que 
experimentara sentimientos negativos con respecto a su vida lo que provocara dificultades en el 
tratamiento si no existe el medio adecuado de apoyo e incentivo para una buena adherencia.  
3.4.6 Fortaleza personal 
Entre las características que se han considerado como importantes en el aumento de la 
tolerancia al estrés, está la fortaleza personal, a la que algunos autores se refieren como personalidad 
resistente y también como resiliencia. 
 
En el concepto  de fortaleza  personal  se consideran  aspectos  tales como:  grado  de compromiso  que 
los  sujetos asumen con lo que emprenden, la tendencia a evaluar las dificultades como reto, como algo 
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que pone a prueba sus capacidades y no como una amenaza;  el sentimiento  de control sobre las 
propias  circunstancias y la tendencia  a enfocar los problemas de forma realista y con optimismo, 
centrado en la acción y la búsqueda de alternativas variadas de posibles soluciones. 
 
Como factores de importancia que contribuyen a la fortaleza personal se han de considerar 
losvinculados con el sistema de valores y creencias del sujeto y su cosmovisión, que le posibilitan 
enfrentar con firmeza y optimismo las dificultades y situaciones estresoras. 
 
Así, un perfil de seguridad quedaría configurado por la siguiente composición de factores protectores: 
 Estilo de vida saludable. 
 Autoestima positiva adecuada. 
 Sentimiento de control, expresado en un locus de control interno. 
 Estilo de afrontamiento caracterizado por el uso de estrategias de afrontamiento constructivas, 
adecuadas a las demandas y a los contextos específicos. 
 Red  de contactos  sociales  que  posibiliten  la percepción  de disponer  de los apoyos  necesarios  
en  casos  de dificultades. 
 Adecuado nivel de fortaleza personal, expresado por medio de características como el 
compromiso, el reto, el control y la expresión de un optimismo sano y realista. 
 La tenencia de un sistema de valores y creencias que posibiliten afrontar con firmeza y tenacidad 
las dificultades de la vida. 
Por supuesto, no tener todos estos factores presentes en su máxima intensidad, no significa que el 
sujeto no tenga un perfil de seguridad, lo importante es la tendencia positiva con la cual se expresan 
estos factores, la expresión de una tendencia negativa configuraría un perfil de riesgo. Incrementar 
nuestra resistencia al estrés equivale al incremento de los factores protectores y la reducción de nuestra 
vulnerabilidad, el saldo bien vale el esfuerzo. 
 
La fortaleza personal en el paciente diabético permitirá llevar a cabo el tratamiento de forma adecuada 
como: una dieta equilibrada, ejercicio físico frecuente, la ingesta de medicación lo que nos indica el 







3.5 Test aplicado en la investigación 
CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILOS DE VIDA (PEPS-I)PENDER 1996 
Este cuestionario fue aplicado a individuos adultos con Diabetes tipos  II de ambos sexos que 
llevaban su control en una institución de seguridad social del municipio de Minatitlan Veracruz  
(México) que asistían a la consulta externa por control ambulatorio. 
Consta de 48 reactivos los cuales se subdividen en 6 sub escalas, donde 6 reactivos estaindicados para 
nutrición, 5 reactivos para ejercicio, 10 para la responsabilidad en la salud, 7 manejo de estrés, 7 
soporte interpersonal y 13 auto actualización.  
 El valor de los reactivos es de 1 a 4 donde, 1 significa nunca, 2 a veces, 3, frecuentemente, 4 
rutinariamente.  
 El valor mínimo es de 48 lo que equivale a un bajo cambio en el  estilo de vida = Nunca  
 Entre 96 y 144 equivale a un medio cambio en el estilo de vida = A veces 
 El valor máximo es de 192 lo que equivale a un alto cambio en el  estilo de vida =  




























Para esta investigación, se tiene las siguientes hipótesis: 
 
Primera Hipótesis: Los cambios de estilos de vida aumentan los niveles de estrés en los pacientes 
diagnosticados con diabetes 
 
Tabla 1: Primera Hipótesis 
 VARIABLES INDICADORES MEDIDAS 
Independiente: Pacientes 
diagnosticados Diabetes  
 
Sed Intensa (Polidipsia) 
Gran cantidad de orina 
(Poliuria), Hambre 
(Polifagia), Pérdida de peso 
Fatiga, debilidad y cansancio 
fácil, Sensación de 
adormecimiento en las 
piernas, Visión Borrosa, 
Comezón en los genitales, 
infecciones frecuentes, 
malestar general.  
 
Los niveles entre 100 y 126 
mg/dL se denominan 
alteración de la glucosa en 
ayunas o prediabetes. Dichos 
niveles se consideran 
factores de riesgo para la 
diabetes tipo II. 
Dependiente:    
Niveles de estrés 
 
Ansiedad, irritabilidad, 
miedo, fluctúa el estado de 
ánimo, confusión,dificultad 
para concentrarse, olvidos, 
preocupación por el futuro, 
temor al fracaso. Llanto,  
impulsividad, aumento del 
consumo de tabaco, alcohol 
Por debajo de 140 puntos: 
sin riesgo 
Entre 140-199: riesgo bajo 
(9% de sujetos enfermos) 
Entre 200-299: Riesgo 
intermedio (25% de sujetos 
enfermos) 
Más de 300: Alto riesgo 
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y otras drogas,  
manos frías o sudorosas, 
dolor de cabeza, espalda o 
Cuello, alteración del sueño, 
malestar estomacal, 
respiración agitada o 
temblores, boca seca. 
(49% de sujetos enfermos 
 
Fuente: Matriz ExcelElaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
Segunda Hipótesis: El diagnóstico de diabetes provoca cambios en los estilos de vida en los pacientes 
con diabetes tipo II. 
Tabla 2: Segunda Hipótesis 
VARIABLES INDICADORES MEDIDAS 
Independiente: Pacientes 
diagnosticados Diabetes  
 
Sed Intensa (Polidipsia) 
Gran cantidad de orina 
(Poliuria), Hambre 
(Polifagia), Pérdida de peso 
Fatiga, debilidad y cansancio 
fácil, Sensación de 
adormecimiento en las 
piernas, Visión Borrosa, 




Los niveles entre 100 y 126 
mg/dL se denominan 
alteración de la glucosa en 
ayunas o prediabetes. Dichos 
niveles se consideran factores 
de riesgo para la diabetes tipo 
II 
Dependiente:    
Niveles de estrés 
 
Ansiedad, irritabilidad, 
miedo, fluctúa el estado de 
ánimo, confusión, dificultad 
para concentrarse, olvidos, 
preocupación por el futuro, 
temor al fracaso. Llanto,  
impulsividad, aumento del 
consumo de tabaco, alcohol 
y otras drogas,  
manos frías o sudorosas, 
Por debajo de 140 puntos: sin 
riesgo 
Entre 140-199: riesgo bajo 
(9% de sujetos enfermos) 
Entre 200-299: Riesgo 
intermedio (25% de sujetos 
enfermos) 
Más de 300: Alto riesgo (49% 
de sujetos enfermos 
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dolor de cabeza, espalda o 
cuello, alteración del sueño, 
malestar estomacal, 
respiración agitada o 
temblores, boca seca. 
 
Estilos de vida  Nutrición, Ejercicio, 
Responsabilidad de salud, 




- Bajo cambio 48 
- Medio Cambio 96-
144 
- Alto cambio 192 
Fuente: Matriz ExcelElaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
Diseño de la investigación  
 
Esta investigación tiene un diseño cuantitativo no experimental porque no se va a manipular la 
variable, de la misma manera solo se hará una sola medición en el transcurso de la investigación. 
Enfoque de la investigación  
 
 Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo, mediante la observación, experimentación, medición, 
destacando el carácter objetivo del conocimiento y buscando relaciones causales ya que los resultados 
serán expuestos mediante tabulaciones y diagramas numéricos. 
 
Tipo de investigación  
 
La investigación a establecer es de tipo descriptivo por qué se va a investigar sobre la realidad de los 
pacientes con Diabetes tipo II y se interpretarán los resultados obtenidos en esta investigación a través 
de un estudio correlacional 
Investigación de campo 
 
Descripción de la población 
 
La población seleccionada son los pacientes diagnosticadas con Diabetes que son atendidos en 
la clínica de Diabetes del Hospital Dr. Enrique Garcés, registrándose 98 personas las mismas que 






Diseño de la muestra 
 
Se ha decidido aplicar un modelo probabilístico de estilo Aleatorio Simple en el Hospital 
Enrique Garcés en la clínica de Diabetes, 
 








Tamaño de la muestra 
 
El universo de la clínica de Diabetes Del Hospital Enrique Garcés es de 98 personas, de los cuales 




(0.05)2(98) + (1.96)2 (0.8)(0.2)
] 
n = 70 enfermos de diabetes  




Método Clínico: Se utilizará para revisar el proceso de la enfermedad del paciente.  
Método Inductivo: Es aquel que permitirá obtener conclusiones generales a partir de premisas 
particulares. 
Método Deductivo: Es aquel que permitirá obtener conclusiones desde lo general a lo particular.  
Método Estadístico: Método que permite recoger, analizar y sintetizar los datos para tener una 
información que se va a cuantificar y finalmente a demostrar.  
Técnicas 
 
Observación: Obtener características particulares de los pacientes. 






























Perfil de la Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes (1). Holmes y Rahe, 1976 
Perfil del cuestionario de Estilos de vida (PEPS-I) , Pender (1996) 















































RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Para iniciar con la interpretación de los resultados, se debe conocer que, se utilizaron datos socio 
demográficos, y numéricos que se tomaron de los diferentes test, con el fin de determinar ciertas 
características de los pacientes de la clínica de diabetes del Hospital Enrique Garcés. 
 
Presentación (tablas y gráficos) 
 
ANÁLISIS SOCIO DEMOGRÁFICO 
 
GENERO 
Tabla 3: Género 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Gráfico 1: Género 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Se puede observar que los pacientes de la Clínica de diabetes del Hospital Enrique Garcés, en un 84% 
son del género femenino, que corresponde a 59 mujeres que padecen la enfermedad; el 16% 
corresponden al género masculino o lo que es lo mismo decir que son sólo 11 hombres que sufren de 
diabetes. 
Sexo
11 15,7 15,7 15,7
































Tabla 4: Edad 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Gráfico 2: Edad 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
A través del análisis de los pacientes de la clínica de diabetes del hospital Enrique Garcés que la edad 
en la que predomina esta enfermedad es la de 51 a 61 años, esto lo demuestra el 36%, seguido de la 
edad de 62 a 72 años con un porcentaje del 30%. Es decir en su mayoría la edad que predomina tiene 
un rango de 51 años hasta los 72 años. 
 
Edad
11 15,7 15,7 15,7
25 35,7 35,7 51,4
21 30,0 30,0 81,4
12 17,1 17,1 98,6




































Tabla 5: Instrucción 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
Gráfico 3: Instrucción 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Para los pacientes de esta clínica, la instrucción que predomina es la  Primaria Completa, esto lo 
demuestra el 40%, el otro 21% manifiesta no haber terminado  la primaria, el 19% tiene completa la 
secundaria, mientras que el otro 6% no lo ha hecho; el 7% manifiesta que si ha llegado a la 
universidad. 
Instrucción
28 40,0 40,0 40,0
15 21,4 21,4 61,4
13 18,6 18,6 80,0
4 5,7 5,7 85,7
5 7,1 7,1 92,9
















































Tabla 6: Ocupación 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
Gráfico 4: Ocupación 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Se puede observar que en esta clínica la mayoría de pacientes son mujeres por lo que se dedican a los 




9 12,9 12,9 12,9
































Tabla 7: Estado Civil 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
Gráfico 5: Estado Civil 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Se puede mencionar que la mayoría de los pacientes de la clínica de diabetes son casados, esto lo 
demuestra el 54%, el 13% menciona que su estado es de Unión Libre, el 11% de los pacientes se han 
Divorciado, el 9% son Viudos, el 7% son Solteros y sólo el 6% se encuentra totalmente separado de su 
familia.  
Estado_Civil
38 54,3 54,3 54,3
8 11,4 11,4 65,7
4 5,7 5,7 71,4
5 7,1 7,1 78,6
9 12,9 12,9 91,4





































ESCALA DE VALORACIÓN DEL REAJUSTE SOCIAL (ESTRÉS Y EMOCIONES) 
Las situaciones conflictivas y los AVE (Acontecimientos Vitales Estresantes) pueden afectar a un 
individuo o a todo un sistema familiar, tanto en un caso como en otro, para proteger del posible efecto 
negativo que pudieran tener, se ponen en marcha una serie de mecanismos adaptativos de 
compensación que llamaremos recursos o apoyo social. 
La escala de reajuste social, elaborada por HOLMES Y RAHE la que mayor difusión ha alcanzado es 
un cuestionario auto administrado que consta de 43 ítems organizado de mayor a menor en función de 
sus capacidad para inducir cambios en el sujeto que los experimenta, los encuestados responden 
señalando los sucesos que ellos han experimentado en el pasado reciente (seis meses o un año) 
El reajuste fue definido por sus autores como la cantidad y duración del cambio en el patrón de vida del 
individuo. 
Cada uno de los eventos tiene una puntuación asignada que se denomina (unidades de cambio vital) 
UCV que va desde de 100 para el acontecimiento más grave (la muerte de un cónyuge) a 11 en el 
menor relevante. 
Los valores de unidades de cambio vital (UCV) al sumarlo nos proporcionan el valor total del cambio, 
cuando la suma sea de 150 UCV o superior considera que este AVE puede afectar a la familia o al 
estado de salud de algunos de sus miembros 
Si la suma total es superior a 250 UCV se puede tener la certeza de que la acumulación de estresores 
puede producir problemas psicosociales, enfermedades orgánicas o psíquicas agravar patologías 
crónicas y alterar la función familiar. 














Tabla 8: Puntuación de la Escala del Reajuste Social 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
  Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Gráfico 6: Puntuación de la Escala del Reajuste Social 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Se ha encontrado que, que el 31% de los pacientes que corresponde a 22 personas puntúa más de 300 
en este test, lo que indica que ya tiene un alto riesgo a causa del estrés, el 36%, o lo que es lo mismo 
mencionar 25 pacientes, puntúan entre 200 y 299 lo que implica que ya tienen un riesgo intermedio de 
estrés, el 24% puntúa por debajo de los 140, lo que indica es que no tiene riesgo de estrés, sólo el 9% 
se encuentra entre 140 – 199 lo que implica que tiene un bajo riesgo. Esto hace notar que la mayoría de 
pacientes de la clínica de diabetes del Hospital Enrique Garcés ya se encuentra padeciendo riesgo 
intermedio de estrés y en otros casos alto riesgo, eso lo demuestra los 57 pacientes de los 70 
investigados. Para identificar los sucesos vitales que más se han repetido en los pacientes de la clínica 
de diabetes, se mencionará tres de ellos: 
Estrés
6 8,6 8,6 8,6
25 35,7 35,7 44,3
22 31,4 31,4 75,7
17 24,3 24,3 100,0
70 100,0 100,0
140 - 199 Riesgo bajo
200 - 299 Riesgo
Más de 300 Alto Riesgo




















Por debajo de 140 
sin riesgo
Más de 300 Alto 
Riesgo









ENFERMEDAD O DOLENCIA PERSONAL 
 
Tabla 9: Dolencia Persona y Estrés 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Gráfico 7: Dolencia Personal y Estrés 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
A través de este análisis, se puede mencionar que 55 pacientes manifiestan tener dolencias o 
enfermedades, de estos sólo 43 pacientes se encuentran ya atravesando niveles de riesgo intermedio 
hasta alto riesgo por causa del estrés que se provoca por diferentes causas y una de esta es su propia 
enfermedad 
Tabla de contingencia Enfermedad_o_dolencia_personal_ * Estrés
Recuento
1 2 2 10 15
5 23 20 7 55
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CAMBIO EN LOS HÁBITOS DE SUEÑO 
 
Tabla 10: Hábitos de Sueño y Estrés 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Gráfico 8: Hábitos de Sueño y Estrés 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
A través de esta pregunta se puede identificar que 44 de los pacientes han sufrido cambio en los hábitos 
de sueño y que 29 de ellos, ya se encuentra con niveles de riego intermedio a riesgo alto por causa del 
estrés de su propia enfermedad. 
 
Tabla de contingencia Cambios_en_los_habitos_de_sueño_ * Estrés
Recuento
2 11 7 6 26
4 14 15 11 44
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CAMBIO EN LOS HÁBITOS ALIMENTICIOS 
 
Tabla 11: Hábitos de Alimenticios y Estrés 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Gráfico 9: Hábitos Alimenticios y Estrés 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Se puede observar que 43 pacientes han cambiado sus Hábitos alimenticios por su enfermedad, sin 
embargo se puede observar que el riesgo ya latente por causa del estrés, se encuentra en 30 de los 
pacientes. 
 
Tabla de contingencia Cambio_en_los_habitos_alimenticios_ * Estrés
Recuento
0 10 7 10 27
6 15 15 7 43
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ANÁLISIS DEL CUESTIONARIO DEL PERFIL DEL ESTILO DE VIDA (PEPS-I) 
 
Tabla 12: Estilo de Vida 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
Gráfico 10: Estilo de Vida 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Este cuestionario permite observar el Estilo de Vida que tienen los pacientes de la clínica de diabetes 
del Hospital Enrique Garcés, es decir sus hábitos personales para de alguna manera establecer su forma 
de vida actual de estos pacientes. En este caso se observa que el 50% de los pacientes o lo que es lo 
mismo mencionar 35 personas tienen un medio cambio en su estilo de vida, es decir cuidan de su 
nutrición, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y auto 
actualización de una forma intermedia, el 46% menciona que tienen un alto cambio en el estilo de vida  
y sólo para el 4% se puede observar que le es indiferente su estilo de vida. 
 
Estilos_de_vida_
32 45,7 45,7 45,7
3 4,3 4,3 50,0


































Tabla 13: Nutrición 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Para analizar la nutrición en el test de estilo de vida, se tiene el siguiente conjunto de preguntas: 
Pregunta uno: Tomas algún alimento al levantarte por la mañana. 
Pregunta cinco: Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o químicos para 
conservarlos (sustancias que te eleven tu presión arterial. 
Pregunta catorce: Comes tres comidas al día 
Pregunta diecinueve: Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes. 
Pregunta veintiséis: Incluyes en tus dietas alimentos que contienen fibra 
Pregunta treinta y cinco: Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos básicos de 
nutrientes cada día. 
La media para este conjunto de preguntas es de 3.1, lo que significa que los pacientes de diabetes en 











70 1 4 3,71 ,745
70 1 4 2,79 1,273
70 1 4 3,37 1,052
70 1 4 2,90 1,131
70 1 4 3,14 1,207








N válido (según lista)





Tabla 14: Ejercicio 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
El siguiente análisis se refiere al ejercicio, las siguientes preguntas, indican cuál es su estilo de vida en 
relación al ejercicio: 
 
Pregunta cuatro: Realizas ejercicio para relajar tus músculos al menos 3 veces al día o por semana. 
Pregunta trece: Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la semana. 
Pregunta veintidós: Participas en programas o actividades de ejercicio físico bajo supervisión. 
Pregunta treinta: Checas tu pulso durante el ejercicio físico. 
Pregunta treinta y ocho: Realizas actividades físicas de recreo, como caminar, nadar, jugar fútbol, 
ciclismo. 
 
La media para este conjunto de preguntas es de 3.07, lo que indica que los pacientes frecuentemente 













70 1 5 3,80 1,235
70 1 4 3,00 1,116
70 1 4 2,96 1,160
70 1 4 2,56 1,002







N válido (según lista)




RESPONSABILIDAD EN SALUD 
 
Tabla 15: Responsabilidad en salud 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
El conjunto de preguntas para analizar la responsabilidad en salud son las siguientes: 
Pregunta dos: Relatas al médico cualquier síntoma extraño relacionado con tu salud. 
Pregunta siete: Conoces el nivel de colesterol en tu sangre. 
Pregunta quince: Lees revistas o folletos de cómo cuidar tu salud. 
Pregunta veinte: Le preguntas a otro médico o buscas otra opción cuando no estás de acuerdo con lo 
que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud. 
Pregunta veintiocho: discutes con profesionales calificadostus inquietudes respecto al cuidado de tu 
salud. 
Pregunta treinta y dos: Haces medir tu presión arterial y sabes cuál es el resultado. 
Pregunta treinta y tres: Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente en 
que vives. 
Pregunta cuarenta y dos: Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos. 
Pregunta cuarenta y tres: Observar al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios físicos o señas de 
peligro. 
Pregunta cuarenta y seis: Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal. 
 
Para este conjunto de preguntas la media es de 2.9, lo implica mencionar es que a veces los pacientes 
de la clínica de diabetes cuidan su salud y realizan actividades como leer materiales que ayuden a 
cuidar su salud, y estar pendientes de cualquier anomalía y que causen riesgo. 
 
Estadísticos descriptivos
70 1 4 3,23 1,132
70 1 4 3,06 1,115
70 1 4 2,80 1,162
70 1 4 2,71 1,065
70 1 4 2,86 1,146
70 1 4 2,29 1,229
70 1 4 2,69 ,910
70 1 4 3,24 1,028
70 1 4 2,91 1,176












N válido (según lista)
N Mínimo Máximo Media Desv. típ.
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MANEJO DEL ESTRÉS 
 
Tabla 16: Manejo del Estrés 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
Para el manejo del estrés, se ha tomado el conjunto de preguntas siguientes: 
Pregunta seis: Tomas tiempo cada día para el relajamiento. 
Pregunta once: Eres consciente de las fuentes que producen tensión (comúnmente nervios) en tu vida. 
Pregunta veintisiete: Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditación. 
Pregunta treinta y seis: Relajas conscientemente tus músculos antes de dormir. 
Pregunta cuarenta: Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir. 
Pregunta cuarenta y uno: Pides información a los profesionales para cuidar de tu salud. 
Pregunta cuarenta y cinco: Usa métodos específicos para controlar la tensión (nervios). 
 
La media para este conjunto de preguntas es de 2.90, esto indica que los pacientes de la clínica de 
diabetes a veces tienen un buen manejo del estrés, utilizando relajamientos de los músculos y otras 












70 1 4 2,97 1,007
70 1 4 2,97 1,129
70 1 4 2,73 1,154
70 1 4 2,60 1,147
70 1 4 3,11 1,186
70 1 4 3,23 1,079









N válido (según lista)





Tabla 17: Soporte Interpersonal 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Para el soporte interpersonal, se tiene el siguiente conjunto de preguntas: 
Pregunta diez: Discute con personas cercanas sus preocupaciones y problemas personales. 
Pregunta dieciocho: Elogias fácilmente a otras personas por sus éxitos. 
Pregunta veinticuatro: Te gusta expresar y que te expresen cariño personas cercanas a ti. 
Pregunta veinticinco: Mantiene relaciones interpersonales que le dan satisfacción. 
Pregunta treinta y uno: Pasas tiempo con amigos cercanos. 
Pregunta treinta y nueve: Expresas fácilmente interés, amor y calor humano hacia otros. 
Pregunta cuarenta y siete: Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias 
de personas que te importan (papás, familiares, profesores y amigos) 
 
La media para el conjunto de estas preguntas es de 3.08 lo que indica que los pacientes de la clínica de 
diabetes frecuentemente tienen un buen manejo de los soportes interpersonales que le dan satisfacción 










70 1 4 2,83 1,215
70 1 4 3,09 1,113
70 1 4 3,49 ,989
70 1 4 3,19 1,094
70 1 4 2,44 1,125
70 1 4 3,59 ,909









N válido (según lista)





Tabla 18: Auto Actualización 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
El conjunto de preguntas que permiten evaluar el auto actualización son las siguientes: 
Pregunta tres: Te quieres a ti mismo(a) 
Pregunta ocho: Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida. 
Pregunta dieciséis: Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales. 
Pregunta diecisiete: Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida. 
Pregunta veintiuno: Miras hacía el futuro. 
Pregunta veintitrés: Eres consciente de lo que te importa en la vida. 
Pregunta veintinueve: Respetas tus propios éxitos. 
Pregunta treinta y cuatro: Ves cada día como interesante y desafiante. 
Pregunta treinta y siete: Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida. 
Pregunta cuarenta y cuatro: Eres realista en las metas que te propones. 
Pregunta cuarenta y ocho: Crees que tu vida tiene un propósito. 
La media para este conjunto de preguntas es de 3.05, lo que implica que los pacientes frecuentemente 
tienen un auto actualización, es decir, se quieren a sí mismos, creen que su vida tiene propósitos y que 
a pesar de su enfermedad aún tienen muchos planes que cumplir. 
 
Estadísticos descriptivos
70 1 4 3,34 1,048
70 1 4 2,81 1,344
70 1 4 3,13 1,141
70 1 4 2,91 1,164
70 1 4 2,90 1,157
70 1 4 3,36 ,993
70 1 4 2,90 1,181
70 1 4 2,64 1,252
70 1 4 3,31 1,043
70 1 4 2,83 1,227














N válido (según lista)
N Mínimo Máximo Media Desv. típ.
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ANÁLISIS DE MEDIAS DEL CUESTIONARIO DEL PERFIL DEL ESTILO DE VIDA (PEPS-
I) 
  
Para observar cuál de las sub escalas de los estilos de vida usan los pacientes con mayor frecuencia, se 
evaluaron las medias de cada una de la sub escala, teniendo así la siguiente tabla: 
 
Tabla 19: Análisis de Medias de Estilos de Vida 
 
Estilos de Vida Medias 
Nutrición 3,1 
Ejercicio 3,07 
Responsabilidad en Salud 2,9 
Manejo del Estrés 2,9 
Soporte Interpersonal 3,08 
Autoactualización 3,05 
Fuente: Matriz Excel 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Gráfico 11: Análisis de Medias de Estilos de Vida 
 
Fuente: Gráfico Excel 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Como conclusión se puede observar que los pacientes de la clínica de diabetes, ya han aprendido a 
manejar frecuentemente sus estilos de vida en relación a la nutrición, ejercicio, soporte interpersonal y 
auto actualización, sin embargo a veces no han podido manejar de una manera adecuada aspectos como 
responsabilidad en salud y el manejo del estrés, factores que se deben considerar para su análisis y el 













Comprobación de la hipótesis 
 
Los cambios de estilos de vida aumentan los niveles de estrés en los pacientes diagnosticados con 
diabetes. 
 
HIPÓTESIS ALTERNATIVA H1: Hay relación entre las variable Niveles de estrés vs estilos de 
vida. 
HIPÓTESIS NULA Ho: No Hay relación entre las variables Niveles de estrés vs estilos de vida. 
 
Tabla 20: Comprobación hipótesis 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
Gráfico 12: Comprobación hipótesis 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Elena Patricia Medina Narváez 
 
La valoración que se obtiene dentro de la correlación entre la variable dependiente Niveles de estrés vs 
estilos de vida. Muestra que existe una plena relación ya que sus grados de significancia son mayores 
que 0.05 es decir, se rechaza HO y por lo tanto existe una plena relación entre las variables. Como 
consecuencia de esto se puede manifestar que cuando existen cambios altos y medios de estilo,  el 
riego  de estrés  es alto.  
Medidas simétricas
,092 ,116 ,764 ,448c
,103 ,117 ,851 ,398c
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R de PearsonIntervalo por intervalo
Correlación de SpearmanOrdinal por ordinal









Asumiendo la hipótesis alternativa.a. 
Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.b. 
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Segunda Hipótesis: El diagnóstico de Diabetes provoca cambios en los estilos de vida en los pacientes 
con Diabetes  
Esta Hipótesis no se comprobó, ya que deberían existir datos previos de los pacientes antes de ser 
diagnosticados Diabetes sabiendo cómo era antes su estilo de vida, posiblemente con un reactivo 











































Después de haber realizado el respectivo análisis se llegó a concluir lo siguiente: 
 
 En la clínica de diabetes, existe la prevalencia de pacientes de género femenino encontrándose así 
en un 84 % y tan solo un 16% de género masculino lo que forman el 100% de la población elegida 
para la presente investigación. 
 
 La edad que predomina en los pacientes de la Clínica de Diabetes del Hospital Dr. Enrique Garcés 
está comprendida entre el rango de 51 a 72 años. 
 
 Se establece que el 36 % de los pacientes de la Clínica de Diabetes presentan un riesgo intermedio 
de estrés, seguido del 31 % que puntúa en alto riego, lo que nos indica que el diagnóstico y los 
cambios de estilos de vida provocan estrés en dichos pacientes.  
 
 Los actuales estilos de vida de los pacientes analizados se encuentran en términos normales, 
siendo así la nutrición, el ejercicio, el soporte interpersonal y la auto actualización; sin embargo 
hay que prevenir  los estilos de vida como la responsabilidad en la salud y el manejo del estrés, ya 






 Se debe conocer a profundidad las causas y consecuencias relacionadas con la enfermedad de 
manera que facilite a los profesionales el canal de la comunicación y ayude a explicar y 
entender lo que le pasa al paciente, y proporcione un marco de referencia para futuras 
decisiones y conductas que pueden minimizar los resultados negativos.  
 
 Profundizar en el estudio de cada caso de pacientes diagnosticados con diabetes, con el fin de 





 Apoyar con terapias grupales a los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo II, con el 
fin de lograr una mejor aceptación de la misma y predisponer al paciente a cumplir a cabalidad 
el tratamiento para alargar su vida. 
 
 
 El psicólogo clínico debe tener en cuenta que un paciente con diabetes puede tener problemas 
relacionados con la ansiedad, depresión, falta de energía, disfunciones sexuales, dificultades 
laborales y sentimientos de soledad, por lo que es importante realizar un acercamiento 
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Anexo A. Proyecto aprobado 
 
1. TÍTULO 
El estrés y los estilos de vida en los pacientes diagnosticados Diabetes Mellitus Tipo II 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA  
La Diabetes Mellitus es un trastorno crónico, no curable pero controlable en el que participan muchas 
causas: hereditarias, virales, tóxicas y nutricionales, que ocasionan una reducción, deficiencia carencia 
de insulina, o resistencia a esta hormona que es una sustancia importante para la vida. (Hervás, 2002).  
La Diabetes Mellitus es el síndrome convertido en pandemia de las últimas décadas del siglo XX y por 
supuesto aumentará en el siglo XXI .Al año 2010, existen cerca de los 260 millones de personas 
afectadas por este padecimiento crónico y degenerativo, sin conocer todavía ciertos mecanismos 
moleculares, enzimáticos y metabólicos de los diferentes subtipos de la Diabetes Mellitus 1 y Diabetes 
Mellitus 2. 
La Diabetes Mellitus 1 está aumentando en todo el mundo a un alarmante ritmo del 3% anual y, lo que 
es más grave hay una epidemia severa de diabetes del tipo 2 en niños incluso de 8 años de edad, 
sobre todo en etnias de alto riesgo y entre ellas está América Latina, así como las asiáticas, 
afroamericanos e indios, el factor desencadenante es el sobrepeso y la obesidad. 
En el Ecuador a pesar de que la Ley de Prevención, Protección y Atención Integral de las personas 
que padecen diabetes fue publicada en el Registro Oficial el 11 de marzo del 2004 y de que el proyecto 
del Reglamento a la citada Ley se entregó en agosto de 2005 y otra vez en julio de 2006 aún  no se ha 
decretado el Reglamento hasta agosto de 2010 siendo una obligación ética y moral, para  con la 
población diabética ecuatoriana. (Sáenz, 2010) 
En el Hospital Enrique Garcés dentro de los últimos nueve meses se ha atendido 161 personas que 
presentan diabetes, en la clínica se cuenta con la presencia de 98 personas que acuden regularmente a 
control. (HEG, 2011). 
Buscando así la razón de ejecutar dicha investigación sabiendo que el diagnostico de esta enfermedad 




considerable, sabiendo que tendrán que someterse a un cambio rígido de estilos de vida permanente 
para poder mantener la salud.  
Los resultados de esta investigación servirán al grupo interdisciplinario encargado a tomar medidas 
necesarias para el bienestar de los pacientes de la clínica.  
Contando con el Apoyo total del Hospital Dr. Enrique Garcés, los materiales y el tiempo necesario para 
la ejecución y evaluación del proyecto.  
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
 
3.1 Formulación del problema  
El problema identificado: altos niveles de estrés y  desconocimiento adecuado de los  estilos de vida en 
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II del Hospital Dr. Enrique Garcés. 
3.2 Preguntas de la investigación 
 
¿Qué estilos de vida y  niveles de estrés presentan los pacientes diagnosticados diabetes tipo II.? 
 
 ¿El cambio de los estilos de vida influye en los niveles de estrés de los pacientes diagnosticados con 
diabetes tipo II? 
 
 ¿Cómo influye el diagnóstico, en los cambios de estilos de vida y niveles de estrés de los pacientes 
diabéticos tipo II? 
 
3.3. Objetivos  
3.3.1. Objetivo General 
Conocer el actual estilo de vida y los niveles de estrés que presentan los pacientes diagnosticados 
condiabetes tipo II de la Clínica de Diabetes del Hospital Dr. Enrique Garcés. 
 
3.3.2. Objetivos Específicos 
 
 Conocer los cambios de estilo de vida que influyen en los niveles de estrés de los pacientes 
diagnosticados con diabetes tipo II. 
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 Identificar la influencia del diagnóstico en los cambios de estilos de vida en los pacientes   con 
diabetes tipo II.  
 
3.4. Delimitación espacio temporal  
Esta investigación se realizara en el Hospital Dr. Enrique Garcés en la clínica de Diabetes en el año 
2011-2012. 
 
4. MARCO TEÓRICO  
4.1. Posicionamiento teórico  
Enfoque Cognitivo - Conductual  
Los pacientes diabéticos sufren de un estrés psicológico importante: al obtener el diagnostico de una 
enfermedad que va a cambiar su vida y puede acortarla; por otro lado el riego de que puedan tener 
complicaciones serias como la ceguera, neuropatía, nefropatía, es muy alto, además tienen que 
enfrentarse día a día con la responsabilidad de cuidar su salud, siguiendo las indicaciones que les da el 
médico en relación a la dieta, ejercicio, toma de medicamentos y monitoreo de su glucosa.  
 
Lazarus y Selye (1984) definen el estrés como un conjunto de relaciones particulares entre la persona y 
la situación, siendo está valorada por la persona como algo que grava o excede sus propios recursos y 
que pone en peligro su bienestar personal. 
 
Esto implica la necesidad de realizar cambios del estilo de vida, es muy importante el entorno social, 
los familiares, amigos, y el equipo de salud pueden ser fuentes importantes de apoyo. 
 
En enfermedades crónicas como la diabetes, el diagnostico es el principal evento estresante y en 
algunos casos inicia una respuesta adaptativa que los lleva a una situación de salud – enfermedad. 
 
Otra investigación mostro que niveles altos de estrés se han asociado con descontrol metabólico y esta 
puede ser por dos mecanismos: un efecto psicológico por medio del cual el estrés interrumpe rutinas de 
conducta relacionadas al manejo de la enfermedad, por otro lado el estrés inicia cambios 
psicofisiológicos con un incremento de secreción de hormonas contra reguladoras, principalmente 
catecolaminas y cortisol, lo cual incrementa los niveles de glucosa. (Garay y Col. 2000). Por otra parte 
puede iniciar una respuesta adaptativa que va a depender de 3 factores psicológicos principalmente: el 
estrés de la vida diaria (divorcio, muerte de un familiar, accidente automovilístico, y más). 
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El estrés que los pacientes perciben les afecta negativamente en su capacidad para la adherencia al 
tratamiento. La aceptación de la enfermedad y la adaptación al estrés puede ocurrir durante la 
evolución de la enfermedad dependiendo de diferentes factores psicosociales (Di Matteo y Col. 2004) 
 
4.2. Plan analítico 
 
Capítulo 1.- Estrés 
1.1 Definición 
1.2 Teorías del estrés 
1.3 Tipos de estrés. 
1.4 Sintomatología del estrés  
1.5 La Respuesta al estrés 
 
Capítulo 2.- Estilos de vida  
2.1 Definición de estilo de vida saludable  
2.2 Relación con algunos problemas de salud: Estrés, autoestima, el control, el afrontamiento, 
el apoyo social y la hipertensión arterial  
 
Capítulo 3.- Diabetes 
3.2 Definición 
3.2 Clasificación de la diabetes 
3.3 Causas de la diabetes. 
3.4 Manifestaciones clínicas de la diabetes. 
3.5 Reacciones emocionales frente al diagnostico de la diabetes. 
3.6 La alimentación del paciente  
 
4.3. Referencias bibliográficas de la fundamentación teórica 
 
 Garay S, Malacara J, Gonzales E.  (2000) Perceived psychological stress in  Diabetes Mellitus 
Tipe 2 
 Aguilar H, Garay S. Malacara J. (2004) Stress Markers and Emotional Symptoms in Patients 




5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN  
 
 Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo, mediante la observación, experimentación, medición, 
destacando el carácter objetivo del conocimiento y buscando relaciones causales ya que los resultados 
serán expuestos mediante tabulaciones y diagramas numéricos. 
 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN  
 
La investigación a establecer es de tipo descriptivo por qué se va a investigar sobre la realidad de los 
pacientes con Diabetes tipo II y se interpretarán los resultados obtenidos en esta investigación a través 
de un estudio correlacional 
7. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS  
7.1. Planteamiento de hipótesis  
 
PREGUNTA OBJETIVO HIPÓTESIS 
 
¿El cambio de los estilos de 
vida influye en los niveles 
de estrés de los pacientes 




Conocer los cambios de 
estilo de vida que influyen 
en los niveles de estrés de 
los pacientes diagnosticados 
con diabetes tipo II. 
 
 
Los cambios de estilos de 
vida aumentan los niveles 
de estrés en los pacientes 
diagnosticados con diabetes 
tipo II. 
 
¿Cómo influye el 
diagnóstico en los cambios 
de estilos de vida de los 




Identificar la influencia del 
diagnostico en los cambios 
de estilos de vida en los 
pacientes   con diabetes tipo 
II. 
 
El diagnostico de diabetes 
provoca cambios en los 
estilos de vida en los 







7.2. Identificación de variables  
Variable independiente: 
Pacientes con Diabetes 
Variables dependientes: 
Niveles de estrés 
Estilos de vida  
 




 VARIABLES INDICADORES MEDIDAS 
Independiente: Pacientes 
diagnosticados Diabetes  
 
Sed Intensa (Polidipsia) 
Gran cantidad de orina 
(Poliuria), Hambre 
(Polifagia), Pérdida de peso 
Fatiga, debilidad y cansancio 
fácil, Sensación de 
adormecimiento en las 
piernas, Visión Borrosa, 
Comezón en los genitales, 
infecciones frecuentes, 
malestar general.  
 
Los niveles entre 100 y 126 
mg/dL se denominan 
alteración de la glucosa en 
ayunas o prediabetes. Dichos 
niveles se consideran factores 
de riesgo para la diabetes tipo 
II. 
Dependiente:    
Niveles de estrés 
 
Ansiedad, irritabilidad, 
miedo, fluctúa el estado de 
ánimo, confusión, 
dificultad para concentrarse, 
olvidos, preocupación por el 
futuro, temor al fracaso. 
Llanto,  impulsividad, 
aumento del consumo de 
tabaco, alcohol 
Por debajo de 140 puntos: sin 
riesgo 
Entre 140-199: riesgo bajo 
(9% de sujetos enfermos) 
Entre 200-299: Riesgo 
intermedio (25% de sujetos 
enfermos) 
Más de 300: Alto riesgo (49% 
de sujetos enfermos 




y otras drogas,  
manos frías o sudorosas, 
dolor de cabeza, espalda o 
Cuello, alteración del sueño, 
malestar estomacal, 
respiración agitada o 








VARIABLES INDICADORES MEDIDAS 
Independiente: Pacientes 
diagnosticados Diabetes  
 
Sed Intensa (Polidipsia) 
Gran cantidad de orina 
(Poliuria), Hambre 
(Polifagia), Pérdida de peso 
Fatiga, debilidad y cansancio 
fácil, Sensación de 
adormecimiento en las 
piernas, Visión Borrosa, 




Los niveles entre 100 y 126 
mg/dL se denominan 
alteración de la glucosa en 
ayunas o prediabetes. Dichos 
niveles se consideran factores 
de riesgo para la diabetes tipo 
II 
Dependiente:    
Niveles de estrés 
 
Ansiedad, irritabilidad, 
miedo, fluctúa el estado de 
ánimo, confusión, dificultad 
para concentrarse, olvidos, 
preocupación por el futuro, 
temor al fracaso. Llanto,  
impulsividad, aumento del 
consumo de tabaco, alcohol 
y otras drogas,  
manos frías o sudorosas, 
dolor de cabeza, espalda o 
cuello, alteración del sueño, 
malestar estomacal, 
respiración agitada o 
temblores, boca seca. 
 
Por debajo de 140 puntos: sin 
riesgo 
Entre 140-199: riesgo bajo 
(9% de sujetos enfermos) 
Entre 200-299: Riesgo 
intermedio (25% de sujetos 
enfermos) 
Más de 300: Alto riesgo (49% 
de sujetos enfermos 
 
Estilos de vida  Nutrición, Ejercicio, - Bajo cambio 48 
El diagnostico de diabetes provoca cambios en los estilos de vida en los 
pacientes con diabetes. 
75 
 
Responsabilidad de salud, 




- Medio Cambio 96-
144 
- Alto cambio 192 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
Esta investigación tiene un diseño cuantitativo no experimental porque no se va a manipular la 
variable, de la misma manera solo se hará una sola medición en el transcurso de la investigación. 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  
 Socialización del proyecto de investigación con todas las personas de  la Clínica de Diabetes  
 Aplicación de test de estrés a toda la población  para   delimitar  la muestra para la 
investigación  
 Aplicación del test de estilos de vida  a la población que será parte de la investigación  
  Tabulación de los resultados de los respectivos test aplicados. 
  Correlación en base a los resultados de las variables investigadas.  
 Comprobación de las hipótesis expuestas.  
 Presentación de resultados. 
 Elaboración del informe final sobre la  investigación realizada    
 
9.1 Población y muestra  
La población seleccionada son los pacientes diagnosticadas Diabetes que son atendidos en la clínica de 
Diabetes del Hospital Dr. Enrique Garcés, registrándose 155 personas las mismas que llevan un control 
permanente de la enfermedad.  
 
9.1.1 Características de la población o muestra  
Se trata de una población diagnosticada con diabetes, comprendida entre hombres y mujeres que 
vienen de condiciones económicas de nivel bajo y medio, procedentes la mayoría de la ciudad de Quito 
como también de otros sectores aledaños a la   metrópoli. Son personas con un promedio de 32 años en 
adelante. 
9.1.2. Diseño de lamuestra 
Se ha decidido aplicar un modelo probabilístico de estilo Aleatorio Simple en el Hospital Enrique 









9.1.3 Tamaño de la muestra  
 
El universo de la clínica de Diabetes Del Hospital Enrique Garcés es de 98 personas, de los cuales la 




(0.05)2(98) + (1.96)2 (0.8)(0.2)
] 
n = 70 enfermos de diabetes  
10. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR  
 
 Método Clínico: Se utilizará para revisar el proceso de la enfermedad del paciente.  
 Método Inductivo:Es aquel que permitirá obtener conclusiones generales a partir de 
premisas particulares. 
 Método Deductivo:Es aquel que permitirá obtener conclusiones desde lo general a lo 
particular.  
 Método Estadístico: Método que permite recoger, analizar y sintetizar los datos para tener 
una información que se va a cuantificar y finalmente a demostrar.  
 
TÉCNICAS:  
 Observación.- obtener características particulares de los pacientes. 
 Psicométrica: Método que se utilizara para la aplicación de Test para medir estrés y 
estilos de vida.  
INSTRUMENTOS:  
 Perfil de la escala de acontecimientos vitales estresantes (1.) Holmes y Rahe, 1976. 



























11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO  
La investigación consta de las siguientes fases: 
 
 Fase I:  
 Reunión con la persona responsable de la Clínica de Diabetes. 
  Elaboración del plan de investigación. 
 Selección de la muestra a investigar.  
 Entrega y aprobación del plan de investigación. 
Fase II:  
 Socialización del plan de investigación con las autoridades del Hospital.  
 Revisión de material bibliográfico necesario para la sustentación del marco teórico. 
 Elaboración del marco teórico  
 Reunión  con la muestra a investigar 
 Indagación de la información. 
  Aplicación de los reactivos psicológicos.  
Fase III 
 La tabulación de los datos. 
 Realización de los cuadros estadísticos  
 Comprobación de los objetivos y las hipótesis 
 Elaboración de las conclusiones y recomendaciones. 
12. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  
 Conocer el nivel de estrés presente que afecta a los pacientes diagnosticados diabetes. 
Resultados según variables 




 Identificar como los distintos estilos de vida han influido en los pacientes diagnosticados 
diabetes. 
Resultados según variables 
Presencia de cambios de estilos de vida. 
 
13. RESPONSABLES  
Estudiante: Elena Patricia Medina Narváez   
Supervisora de Investigación: Dra. Susana Baldeón 
14. RECURSOS  
14.1. Materiales  
 Insumos de oficina 
 Material bibliográfico 
 Reactivos psicológico (Estrés y Estilos de vida.) 
 Local de reunión de la Clínica de Diabetes. 
14.2.  Tecnológicos  
 Internet 










Fotocopias de reactivos psicológico  $150 









15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN  
ACTIVIDADES 
/ MESES 
OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT 
Revisión 
bibliográfica 
para la idea ha 
investigar  




             
Aprobación y 
Entrega del plan 
de investigación  
             
Socialización del 
Proyecto con las 
autoridades. 




             
Tabulación de 
datos  
             
Conclusión de 
Resultados  
             
Elaboración del 
informe final  
             
Entrega del 
informe final  
             
80 
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Anexo B. Escala de Estrés y Emoción 
 
62 EiTrLES Y EMOCVGS 
Tabla 3-1 Escala de Valoración del Reajuste Social 
 
Rango Suceso vital Valor Medio 
1 Muerte de un. cónyuge 100 
2 Divorcio 75 
3 Separación 65 
4 Condena judicial 63 
5 Muerre de un familiar cercano 63 
6 Enfermedad o dolencia personal 53 
7 Matrimonie 50 
8 Despido laboral 47 
9 Reconciliación marital 4,5 
10 Jubilación 45 
11 Cambio en la salud de un miembro de la familia 44 
12 Embarazo 40 
13 Dificultades sexuales 39 
14 Nacimiento de un nuevo miembro de la familia 39 
15 Readaptación en el negocio 39 
16 Cambio en el estado económico 38 
17 Muerte de una: amistad cercana- 37 
18 Cambio de trabajo 36 
19 Cambio en iacanddad.dediscusiones 
matrimoniales 
35 
20 Hipoteca superior a 2.000.000 pesetas 31 
21 Próxima finalización de hipoteca o crédito 30 
22 Cambio en las responsabilidades del trabajo 29 
23 Abandono del hogar por parte de hijo o hija 29 
24. Problemas con loa familiares poliácos 2-9 
2? Logro personal sobresaliente 28 
26 Esposa comien2a o deja de trabajar 26 
27 Comienza o finaliza el período escolar 26 
28 Cambio -en las condiciones vitales 25 
29   • Revisión de los hábitos personales 24 
30 Problemas con el jefe 23 
31 Cambio ere las horas o condiciones laborales 10 
32 Cambio de residencia 2.0 
33 Cambios en el centro educativo 20 
34 Cambio en la recreación 19 
35 Cambio en las actividades religiosas 19 
36 Cambio en las actividades sociales 18 
37 Hipoteca o crédito inferior a 2.000.000 17 
38 Cambio en los hábitos de sueño 16 
39 Cambio en la. canridasi de encuentros 
familiares- 
15 
40 Ca bio en los hábitos alimenticios 15 
41 Vacaciones 13 
42 Navidades 12 
43 Pequeñas violaciones de la ley 11 
De Holmes &Rahe (1967),JournalefPsycbmoiaaticRaearch. Vol. 11, Tabla 3, p. 216. Reproducción 









Anexo C. Cuestionario de Perfil de Estilos de Vida (PEPS-I) 
Sexo:   Masculino        Femenino 
Instrucciones: 
a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relación a tus hábitos  
personales actuales. 
b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no dejar  
preguntas sin responder. 
c) Marca con una X el número que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de 
vivir. 
1 = Nunca 2 = A veces       3 = Frecuentemente       4 = Rutinariamente 
 
1 Tomas algún alimentosa! levantarte por las mañanas 1 2 3 4 
2 Relatas al médico cualquier síntoma extraño relacionado con tu salud 1 2 3 4 
3 Te quieres a ti misma (o) 1 2 3 4 
4 Realizas ejercicios para relajar tus músculos al menos 3 veces al día o por 
semana 
1 2 3 4 
5 Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o químicos 
para conservarlos (sustancias que te eleven tu presión arterial) 
1 2 3 4 
6 Tomas tiempo cada día para el relajamiento 1 2 3 4 
 
7 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) 1 2 3 4 
8 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 1 2 3 4 
9 Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones 
positivas 
1 2 3 4 
10 Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas 
personales 
1 2 3 4 
11 Eres consciente de las fuentes que producen tensión (comúnmente nervios) en 
tu vida 
1 2 3 4 
12 Te sientes feliz y contento(a) 1 2 3 4 
 
13 Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la 
semana 
1 2 3 4 
14 Comes tres comidas al día 1 2 3 4 
15 Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud 1 2 3 4 
16 Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales 1 2 3 4 
17 Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 1 2 3 4 
18 Elogias fácilmente a otras personas por sus éxitos 1 2 3 4 
 
19 Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes 
(artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores) 
1 2 3 4 
20 Le preguntas a otro médico o buscas otra opción cuando no estas de 
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud 
1 2 3 4 
21 Miras hacia el futuro 1 2 3 4 
22 Participas en programas o actividades de ejercicio físico bajo supervisión 1 2 3 4 
23 Eres consciente de lo que te importa en la vida 1 2 3 4 






25 Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfacción 1 2 3 4 
26 Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos 
enteros, frutas crudas, verduras crudas) 
1 2 3 4 
27 Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditación 1 2 3 4 
28 Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al 
cuidado de tu salud 
1 2 3 4 
29 Respetas tus propios éxitos 1 2 3 4 
30 Checas tu pulso durante el ejercicio físico 1 2 3 4 
31 Pasas tiempo con amigos cercanos 1 2 3 4 
32 Haces medir tu presión arterial y sabes el resultado 1 2 3 4 
33 Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente 
en que vives 
1 2 3 4 
34 Ves cada dia como interesante y desafiante 1 2 3 4 
35 Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos básicos de 
nutrientes cada día (proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas) 
1 2 3 4 
36 Relajas conscientemente tus músculos an e  de dormir 1 2 3 4 
37 Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 1 2 3 4 
38 Realizas actividades físicas de recreo como caminar, nadar, jugar fútbol, 
ciclismo 
1 2 3 4 
39 Expresas fácilmente interés, amor y calor humano hacia otros 1 2 3 4 
40 Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir 1 2 3 4 
41 Pides información a los profesionales para cuidar de tu salud 1 2 3 4 
42 Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos 1 2 3 4 
43 Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios físicos o señas de 
peligro 
1 2 3 4 
44 Eres ealista en las metas que te propones 1 2 3 4 
45 Usas métodos específicos para controlar la tensión (nervios) 1 2 3 4 
46 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal 1 2 3 4 
47 Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y 
caricias, por personas que te importan (papas, familiares, profesores y 
amigos) 
1 2 3 4 
48 Crees que tu vida tiene n propósito 1 2 3 4 
 
No. Subs escalas No. 
Variables 
Reactivos 
1 Nutrición 6 1,5,14,19,26,35 
2 Ejercicio 5 4,13,22,30,38 
3 Responsabilidad        en 
Salud 
10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46, 
4 Manejo del Estrés 7 6,11,27,36,40,41,45 
5 Soporte Interpersonal 7 10,18,24,25,31,39,47 

















Anexo D. Glosario técnico 
 
 
 Diabetes: es un trastorno en el que participan muchas causas: hereditarias, virales, toxicas y 
nutricionales, que ocasionan una reducción, deficiencia o carencia de insulina, o resistencia a esta 
hormona que es una substancia importante para la vida. 
 
 Pandemia: es la expansión de una enfermedad infecciosa a lo largo de un área geográficamente 
muy extensa, a menudo por todo el mundo. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) para que pueda aparecer una pandemia es 
necesario que: 
 
Que aparezca un nuevo virus, o una nueva mutación de uno ya existente, que no haya circulado 
anteriormente y que la población no sea inmune a él. 
 
Que el virus sea capaz de producir casos graves de la enfermedad, con una mortalidad 
significativa. 
 
Que el virus tenga la capacidad de transmitirse de persona a persona de forma eficaz, 
provocando un rápido contagio entre la población. 
 
 Estrés: las definiciones basadas en el estímulo interpretan y entienden el estrés en términos de 
características asociadas a los estímulos del ambiente, interpretando que estos pueden perturbar o 
alterar el funcionamiento del organismo. 
 
 Homeostasis:es el estado de equilibrio en que se mantiene el  ambiente corporal interno y que se 
debe a la incesante interacción entre todos los procesos reguladores del cuerpo. 
 
 Estresor: los llamados estresores o factores estresantes son las situaciones desencadenantes del 
estrés y pueden ser cualquier estímulo, externo o interno (tanto físico, químico, acústico o somático 
como sociocultural) que, de manera directa o indirecta, propicie la desestabilización en el equilibrio 
dinámico del organismo (homeostasis). 
 
 Suceso Vital:se entiende por suceso vital los hechos o sucesos que son relevantes en la vida de las 
personas y que éstas reconocen como importantes para su cambio evolutivo. Así la muerte de 




 Estilo de vida: El estilo de vida se asocia a las ideas de comportamiento individual y patrones de 
conducta, aspectos permeables que dependen de los sistemas socioeducativos. 
 
 Estilo de vida Saludable: Es una adopciónde hábitos que los  de los cuales forman parte: una 
alimentación correcta, descanso,  60 minutos de actividad física los niños y 30 minutos los adultos, 
actividades recreativas, responsabilidad personal, una actitud mental positiva, hábitos de higiene y 
prevención, y cuidado del ambiente. 
 
 Afrontamiento: Puede ser considerado como un mediador de la reacción emocional frente a 
situaciones estresoras.  Incluye tantos mecanismos de defensa clásicos, como diversas conductas o 
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